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Von-ede zur ersten Auflage. 

Die Kreislaufsstörungen bilden keine Krankheit sui generis, son- 
dern hängen ab entweder von Erkranknagen im Gefässapparat oder 
anderweitigen mehr oder weniger irreparablen Zuständen im Orga- 
nismus, durch welche eine richtige Blntvertheilung und die Aufrecht- 
erhaltoDg des hydrostatischen Gleichgewichtes im arteriellen und 
venösen System beeinträchtigt wird. 

Die Behandlung ging bis jetzt von dem nicht zu bestreitenden 
richtigen Princip aus, das den Kreislaufsstörungen zu Grunde liegende 
Leiden unmittelbar zum Angriffspunkte zu wählen, und den Aus- 
gleich zwischen den verschiedenen Stromgebieten des Kreislaufs aus 
dem Erfolg sich allein entwickeln zu lassen. Die ungtlnstigen Er- 

febnisse, die man dabei erhielt, lagen zumeist in der Unfassbarkeit 
es Grandleidens oder in der Unzulänglichkeit der Mittel, durch die 
man in die Stürungen eingriff. 

Es war demnach nocn der Versuch freigegeben, direct an die 
in den Gefässen aufgestauten Blutmassen Hand anzulegen und auf 
mechanischem Wege corrigirend in den Kreislauf einzugreifen, ohne 
KUcksicht darauf, welche Ursachen den Circulatioasetoruugeu zu 
Grunde liegen. In der nachfolgenden Arbeit sollte nun dieser Ver- 
Buch zur Ausführung kommen, und da es sich, wo Störungen in zu- 
sammenhängenden Sti-omgebieten einreissen, in erster Linie um rein 
physikalische Vorgänge handelt, diesen mit physikalischen Mitteln 
entgegengewirkt, das hydrostatische Gleichgewicht auf mechanischem 
Wege und durch FlUssigkeitsreduction im Körper wiederhergestellt 
werden. Erst der zweite Theil der Aufgabe, dessen Lösung je nach 
Umständen zugleich mit der obigen Aufgabe oder später zu versuchen 
war, hatte dann sich weiter mit den Ursachen der Circnlationsstörung 
selbst zu besehäfligen und wo sie sich erfassbar zeigten, zu be- 
seitigen oder ihren Einfluss zu verringern. Dabei war zu unter- 
scheiden zwischen vollkommen irreparablen Veränderungen im Ge- 
fässapparat und den von der Natur hergestellten Compensationeu, 
durch welche die Folgen solcher Veränderungen theilweise wieder 
aufgehoben werden. Die Wiederherstellung dieser Compensationen, 
wo ßie verloren gegangen und eine Entschleussnng der durch sie 
eingedämmten Blutmasseu erfolgte, musste iu die Aufgabe mit ein- 
begriffen werden. 

Die verschiedenen hierhergehörigen therapeutischen Versuche 
und Ergebnisse sind nun nicht hervorgegangen aus einer Reihe ex- 
perimenteller Untersuchungen und Beobachtungen, wie es hier schei- 
nen möchte, und hängen nicht mit einander zusammen wie die 
Glieder eiuer Kette, sondern wie das zumeist bei unseren Arbeiten 
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Vni Vorrede zur ersten Auflage. 

der Fall ist, aus einer Thatsache heraus entwickelten sieh nebeA 
einander die anderen, und von dem einen Standpunkte aus wurdeii^ 
nach Terachiedenen Seiten hin Angriffspunkte gefunden, den mit den 
CirculationsstöruDgen einhergehenden Krankheiten entgegenzuwirken. 
Ea war zuerst die Thatsache gegeben, und erst in den folgenden 
Jahren wurde die Art ihres Zustandekommens auf experimenteUem 
Wege festgestellt. Die erste vorliegende Behandlung war selbst ee 
gewagtes Experiment, hei welchem der Esperimentireude sein Leba 
einsetzte. In jenem Krankheitsfall war nicht mehr Zeit vorhandei 
durch vorbereitende Untersuchungen die Mittel zu hnden, mit we 
eben die das Leben hart bedrohenden Störungen gehoben werd,^^ 
konnten, sondern nach bestimmten Ideen muaste rasch und kKll 
gehandelt werdeu, wenn man das Leben des Kranken erhalten woUti 
das Wie und Warum zu beantworten konnte dann einer spätere 
Zeit aufbehalten werden. 

In diesem Fall wurde zuerst der weitreichende EinSnas dff 
Flüssigkeitsauihahme auf Störungen im Kreislauf erkannt und dis: 
theoretische Voraussetzung von rein physikalischen Vorgängen, die 
hier statt haben, und von der Nothwendigkeit physikalischer Ei» 
Wirkung auf dieselben vollgültig bestätigt. Als weiteres Resnltn!) 
ergab sich die raschere Verbrennung des im Körper deponirten Fette( 
durch die Reduction der FlUssigkeitsmenge im Körper, die mit da 
Zufahr geeigneter Kahrungsmittel von jetzt an wohl einen Haupt 
factor bei der Entfettung bilden wird. Es ist nar zu bekannt, witt 
gegen Fettheni und Fettsucht sich die bereits vorhandenen diäteti- 
schen Methoden theils als unzulänglich, theils als direct nachtheilif; 
erwiesen, und wie vielseitig die Bemühungen sind, um die der Ent- 
fettung des Herzmuskels folgenden Gefahren au eliminiren. Die wissen-« 
sehaftUche Grandlage der neugefundenen Methode und ihre Dareh- 
führung in Bezng auf Entfettung nimmt deshalb auch einen grosseä 
Theil der vorliegenden Arbeit ein. Zu den wichtigsten Ergebnissen 
aber gehört die Kräftigung des Heramuskels durch Gymnastik bei 
Schwächezuständen, Atrophie, nncompensirten Klappenfehlern oder 
ungenügender oder wiederverlorener Compensation dieser, bei meiir 
oder weniger fettiger Degeneration, Fettanlagerung und Fettdurch- 
setzung des Muskels, Die mächtige Einwirkung, die wir auf dm 
Herz ausüben können, ist durch experimentelle Untersuchungen und 
durch die Resultate der Behandlung nachgewiesen worden. 

Durch die eigene Art, wie das Werk zu Stande kam, ist auct 
seine von dem Gewöhnlichen abweichende Form bedingt worden. 
Die in demselben niedergelegten therapeutischen Methoden sind, wie 
bereits erwähnt, nicht durch vorbereitende physiologische und patho- 
logische Experimente gefunden worden, sondern nachdem die anl 
theoretische Schlüsse gegründete Methode praktisch ausgefdhrt, die 
vorausgesetzten Resultate sich ergeben, konnten erst die in denselben . 
wirkenden Factoren einer genaueren wisseuschaftlichen Prüfung unter- 
stellt werden, und daher sind die experimentellen Untersuchungen, 
auf welchen jetzt die Methode basirt ist, jüngeren Datums als die 
Methode selbst. 



Vorrede zur zweiten Auflage. IX 

Dasa Verfasser erst nach 9 Jahren an die Herausgabe dieser 
Arbeit ging, war zum Tbeil durch äussere Verhältnisse, durch andere 
Arbeiten, die vorher erledigt werden rnuasten, vorzüglieh aber durch 
die Absicht bedingt, sowohl das erste wie die folgenden Besoltate 
der neuen, noch nicht weiter erprobten Methode eine Reihe von 
Jahren hindurch zu beobachten, ob stabile Verhältnisse geschaffen 
wurden, oder ob man es nur mit vorübergehenden Besserungszn- 
ständen zu thnn hatte. Dagegen hat der Verfasser wiederholt in 
Münchner ärztlichen Kreisen vertraoliche Mittheilungen über die von 
ihm aufgestellten therapeutischen Methoden gemacht und so auch 
durch fremde Erfolge Bestätigung seiner eigenen Erfahrungen er- 
halten. Nachdem jetzt nach 9 Jahren das vollkommene Gelingen 
dieser Versuche constatirt werden konnte und der gewonnene hydro- 
atatiscbe Auegleich in den znr Behandlung gekommenen Fällen von 
Sreislaufsstörungeu sieb rollständig erbalten hat, war es an der Zeit, 
das, was hier gefunden wurde, der Oeffentlichkeit zu übergeben. 

Mit der Herausgabe der vorliegenden Arbeit erfüllt sich für den 
Verfasser noch ein seit Jahren gehegter Wunsch, seinen hochge- 
feierten Lehrern, 

Herrn Geheimrath v. Fetteukofer und Herrn FrofesBor t. Volt, 

deren Arbeiten ja zum Theil auch grundlegend für seine eigenen 
Untersuchungen waren, sowie 

Herrn Obermedicinalrath v. Ziemssen, 

mit dem ibn seit IT) Jahren wissenschaftliche Thätigkeit vereint hat, 
und dem er sich in gleichem Maasse verpflichtet fühlt, das vor- 
liegende Werk, mit dessen Entstehen sein Leben so eng verknüpft 
war, als Zeichen steter Dankbarkeit und Hochachtung überreichen 
zu können. 

München, am 1. Mai 1S84. 

Der Verfasser. 



Vorrede zur zweiten Auflage. 

Es sind nur wenige Monate nach der Herausgabe meines Hand- 
buches der allgemeinen Therapie der Kreislaafsstö- 
rungen verflossen, als mein Verleger mich verständigte, dass bereits 
eine zweite Auflage nothwendig werde. Die ausserordentlich 
frenndliche Aufnahme meiner Arbeit von Seite meiner verehrten 
Herren CoUegen, noch mehr aber die vielfachen Zuschriften von der 
Brauchbarkeit und dem guten Dienste, welchen sie ihnen bereits 
geleistet, haben mich in hohem Grade beglückt und zum Danke 
verpflichtet. 

Die zweite Auflage des vorliegenden Werkes erscheint nun nicht 
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als unveränderter Abdruck der frliberen, sondern enthält ausser 
einigen fllr nothwendig gefundenen Erläuterungen und besserer Prä- 
cisirung von diätetischen und andern Vorschriften, Ergänznugen ans 
der Literatur u. s. w., ein neues Capitel experimenteller Unter- 
suchungen über die Wasserausscheidung durch die Nieren 
bei verminderter FlUssigkeits aufnähme. Schon während 
des Drucks der ersten Auflage war ich mit diesen Untersuchungen 
beschäftigt, konnte sie aber nicht mehr rechtzeitig vollenden; ich 
erweiterte deshalb jetzt den vierten experimentellen Theil „über 
Eiweissausscheiduog bei erhöhter Muskelthätigkeit" durch eine Reibe 
von Versuchen , welche für die Behandlung der Kreialanfsstörungen 
von fundamentaler Bedeutung sind. Da sie die Diagnose und 
Therapie gleich beeinflussen, und zugleich das Schema für 
die wissenschaftliche Einleitung der Behandlung selbst 
geben, so habe ich sie so vollendet, als es die Raumverhältnisse 
zulassen, in das Werk einzufügen gesucht. 

Eine weitere Beigabe bildet ein Krankenbericht über einen 
Fall von Morbus Basedowii, welchen mir Herr College Dr. 
Fnckel in Schmalkatden freundlichst zur Verfügung gestellt und den 
ich in Rücksicht auf das ganz anssergewtihnliche Ergebniss der Be- 
handlung einer bisher für die Therapie so wenig zugänglichen Krank- 
heit und zur weiteren Prüfung in extenso aufzunehmen für noth- 
wendig erachtet habe. Eine Anzahl anderer Krankenbeobachtnngen, 
bei welchen allerdings das Resultat der Behandlung nur kurz ver- 
merkt werden konnte , ist in dem neu eingefügten Capitel selbst 
enthalten. Ausserdem liegen mir noch Mittheilungen von befreuodeten 
Aerzten vor, deren Wiedergabe mir leider wegen Mangel an Raum 
unmöglich war. 

Um den Preis des Handbuches dnrcb Aufnahme der neuen Zu- 
sätze nicht zu erhöhen, suchte ich auf den Wunsch meines Verlegers 
dadurch etwas Raum zu gewinnen, dass ich in der Casuistik Kranken- 
geschichte Nr. 3, Fall von Fettsucht, ansgeachieden habe. 

So möge die zweite Auflage meiner allgemeinen Therapie 
der Kreislaufsstörungen die gleiche Beachtung und freund- 
liche Aufnahme finden, wie die erstherausgegebene, und viel- 
leicht Veranlassung werden zu neuen Arbeiten, gleichwerthig für 
die Mehrung unserer Kenntnisse und für die Erweiterung- un- 
seres therapeutischen Wirkungskreises. 

Bozen, den 25. März 1885, 

Der Verfasser. 



h 




INHALTSVEEZEICHNISS. 



Giiileitung. Symptomatologii! und Verlauf der Kreislaufsstörungen . . . 

CaBuifitik 

Therapie der KrelalaDrsstHrungrcn. K ran kengo schiebte. Fall L . . . . 
EritiBche Untereuchungen Ober die Möglichkeit einer Behandlung der 

KreialanfsatÖruTigen 

Die bei einer Bebandlung der UreielaafBBtöruDgen zu lösenden Aut);abäii 

I. Ycrsucho einer Einwirkung auf die im Körper aufgoBtauten FlÜBsig- 

keitsmengen und die davon abhangigen hydrosfatiachen Verhiltniaae. 

Methode ' 

II. Yeraaebe einer l^inwirkung auf die von den Kreislaufsstärangen ge- 
setzten Veränderungen in den einzelnen Organen 

1. Das Blut 

2. Lungen ; 

3. Bronchien 

4. Herz und GefaBaapparat 

6, Nieren) 

6. Hydrops 

Vorbedinguitgcn für die Lösung dieser Aufgaben 

. Experimentelle Untersuchungen über die Wasseraussckeidung durch Baut 

und Lungen 

I. Ueber die WasBerausscheidnng durch die Haut 

IT. Ueber die WaBserauaacheidung durch die Lungen 

III. Ueber die Wasserauaecheidung durch Haut und Lungen .... 

IV. Verauche über die mögliche Vennehrang der Waaaerauascheidung 
durch Haut und Lungen 

A. Vermehrung der WaaBerauaac bei düng durch Bewegung . , 

B. Vermehrung der Wasaeransscheidung durch Einwirkung der 
"W&noe 

a| Durch Einwirkung trocken- warmer Luft 

b) Durch Einwirkung feucht-warmer Luft 

C. Verraehning der Wasser au 6 ach cid ung durch Pilocarpinein- 
Bpritzungen 

Qeaanuntergebniss auB den Terscbiedeuen Versuchen 

S. Untersuchungen über die Zersetzung des Körper fettes. Entfettung . . 
Ueber Entfottungamethoden im Allgemeinen . 

a) Eiweiaazeraetzung bei Zufuhr eiweisa haltiger Nahrung .... 

b) Ei weise Zersetzung bei Gegenwart von Fett 

Lc) Eiweisazersetzung bei Gegenwart von Kohlehydraten .... 
Eiweisszeraetzung wahrend der Arbeit 
Anwendung der Gesetze der Ernährung auf die Entfettungsmethöden. 
Kritik 
Eni fett ungsvcrau che bei Kreislau faatOrungen l 
Ueber die Aufnahme stickstoffhaltiger Nabrnngamittel bei EntfetCunga- 
versuchen 1 
Versuche über Ernährung mit Hühnereiern 1 



Xn Inhaltsverzeicliniss. 

Seite 

Ueber die Aufnahme stickstofffreier Nahrungsmittel bei Entfettungs- 

versuchen i 125 

Specielle Kostordnung bei Fettsucht und Kreislauf sstörungen . . . 131 

Ueber den Einfluss der Entwässerung des Körpers auf die Entfettung 136 

C. Versuche zu einer mechanischen Correciion der ICreislaufsstärungen 140 

I. Einwirkung auf den Blutlauf in den Yenen 141 

a) Von der Peripherie aus 141 

b) Vom Centrum aus 144 

1. Aspiration durch das Herz 144 

2. Aspiration durch den Brustraum 146 

II. Einwirkung auf den Blutlauf in den Lungen uiMi in den Arterien 146 

a) In den Lungen 146 

b) In den Arterien 148 

Versuche über Blutdruck, Füllung und Spannung der Arterien. Tempe- 
raturbestimmungen 148 

Zusammenstellung der in diesen Versuchen gefundenen Thatsachen . 179 

Weitere Folgerungen 185 

III. Einwirkung auf den Herzmuskel 187 

D, Untersuchungen über die Wasserausscheidung durch die Nieren hei ver- 
minderter FlUssigkeitsaufnahme und über die Eiweissausscheidung durch 
dieselben nach erhöhter Muskelthätigkeit 190 

I. Untersuchungen über die Wasserausscheidung durch die Nieren 

bei verminderter Flüssigkeitsaufnahme 190 

A. Untersuchungen bei normalem Girculationsapparat oder ge- 
nügender Compensation 197 

B. Untersuchungen bei Exeislaufsstörungen 201 

II. Untersuchungen über die Eiweissausscheidung durch die Nieren 

nach erhöhter Muskelthätigkeit 216 

Entwurf einer mechanisch-physiologischen Methode zur Be- 
handlung der Kreislaufsstörungen 236 

Ausführung der Methode. Fortsetzung der vorausgegangenen Kran- 
kengeschichte 240 

Weitere Ergebnisse 244 

Schluss der Krankengeschichte. Verhalten des Kranken von dieser 

Zeit an bis in die Gegenwart 245 

Veränderungen in den erkrankten Organen unter dem Einflüsse der 

Behandlung 248 

1. Herz und Gefässapparat . 248 

2. Lungen 253 

3. Bronchien 255 

4. Nieren. Hydrops 257 

5. Entfettung 259 

Weitere Beobachtungen der Casuistik entnommen 262 

Ergebnisse aus diesen Krankenbeobachtungen 301 

Diätetik nach der Correction der KreislaufsstömiLgen. . . . 303 

Kostordnung • • 313 

Bückblick und allgemeine JB'olgerungen « . • 315 

Nachtrag •«.• . *';j^t\*fi%i^^ *^^ 

Tabellen über die chemische Zusammensetzung der ^ "*' 

und Genussmittelin gekochtem und ungekocht 
Begister .^ 



THERAPIE DER KREISLAUFS -STÖRUNGEN. 



VON 
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Symptomatologie und Verlauf der Kreislaufs-Störungen. 

Wenn das hydrostatische Gleichgewicht der FlUssigkeita- 
säulen in den verschiedenen Röhrensysteraen des menschlichen Kör- 
pers aufgehoben wurde, der Zuäusa des Blutes zum Herzen nicht 
mehr dem Abflüsse desselben entspricht, der Pnmpapparat die zu- 
strömende FlUssigkeitsmenge nicht mehr fortschaffen kann und die- 
selbe sieb aufstaut, so wird es zu Störungen im Circulationsapparate 
kommen, die, wenn kein Auegleieh getroffen wird, die ernsthaftesten 
Folgen für den Organismus nach sich ziehen müssen. 

Die nächsten Ursachen, welche diese Störungen herbei- 
ftthren, sind entweder im Pumpapparate selbst, im Herzmuskel, in 
der Schwäche seiner Contractionen undungeutlgenden Propulsivkraft, 
in mangelhaftem Verschluss seiner Ventile und Verengungen der Zu- 
und AbtluBsäffnungcD, oder in dem einen oder anderen Röhrensystem 
selbst gelegen, wenn es durch Beeinlrächtigaog seines Rauminhaltes 
die FlUssigkeitsmengeu, die es aufnehmen soll, nicht zu fassen vermag: 
also einmal Schwäche des Herzmuskels, Fettherz und all- 
gemeine Fettsucht, Klappenfehler des linken Herzens, 
Inaufficienz der Mitralis und Stenose des Ostium venosum und arte- 
rioBUm sinistrum, dann Beeinträchtigung des kl einen Kreis- 
laufes durch Lungenemphysem, chronischer interstitieller Pneumonie 
und Broncbektasie, durch Verkrümmung der Wirbelsäule, Scoliose, 
Kyphose, durch Druck pleuritischer Exsudate oder von Geschwülsten, 
die entweder im Tboraxraum sich entwickeln oder iu denselben sich 
hineindrängen. 

Obwohl ich voraussetzen kaun, dass die Folgen, welche aus 
diesen Krankheiten hervorgehen, hinlänglich bekannt sind, so muss 
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ich dennoch eine vollständige Klarlegang derselben sowohl in 
Bezug auf die Uebcrsichtücbkeit der gesanimten Stömogen als auch 
auf die daraus abzuleitende Therapie vorzunehmen vcreucben. 

Die unmittelbaren Folgen von Störungen der bezeichneten 
Art im Gefässapparate sind rein physikalischer Natur. Entweder 
durch die im Pumpapparate entstandenen Fehler oder durch die 
Volumenreduction eines Theiles des Röhrensjstemg wird nicht mehr 
ebensoviel Flüssigkeit, als von der einen Seite zuströmt, nach der 
anderen wieder fortgeschafft, sie staut sieb daselbst auf nnd es tritt 
eine im proportionale Vertheilung der Blntmenge im Gefässapparate 
ein. Der kleine Kreislauf wird alsbald mit Blut überfüllt, der Ab- 
fluss des Blutes aus den Venen des grossen Kreislaufes wird immer 
mehr und mehr erschwert, immer grössere Blutwellen werden zurück- 
gedrängt, während die aus der Lunge ausströmende oder in die Aorta 
eingetriebene Biutmenge in gleichem Maasse abnimmt und der Druck 
im arteriellen System des grossen Kreislaufes sinkt. Durch die in den 
Lungen sieh aufstauende Blutmenge werden die Gefässe derselben sioli 
strotzend mit Blut anfüllen und unter dem zunehmenden Dmck der 
auf ihren Wandungen lastenden Blutsäulen sich erweitern und Ekta- 
sien bilden, welche oaraentlich bei den die Alveolen umspinnenden 
Netzen am stärksten sich ausbilden , da der auf ihnen latiteade Druck 
der Lungenluft das Hereintreten der mit Blut überfüllten Gefäss- 
scblingen in die Alveolarräume nicht verhindert. Können die Wan- 
dungen der Capillaren dem andrängenden Blutstrom nicht mehr Wider- 
stand leisten, so kommt es zu Gefässzerreissung mit capillaren Blu- 
tungen theils in das Gewebe der Lungen selbst, theils in die Alveolen, 
oder zur Staae und Diabetese grösserer oder kleinerer Mengen rother 
Blutkörperchen, die durch fortschreitende Metamorphose ihres Farbe- 
stoffes zur späteren Pigmentirung der Lungen Veranlassung geben. 
Gleichzeitig mit der chronischen Hyperämie entwickeln sich auch 
hyperplastische und hypertrophische Vorgänge des von abundanter 
ErnähruQgsflttssigkeit durchströmten Gewebes. Das Parenchym der 
Langen nimmt an Volumen zu, es kommt zu reichlicher Bindegeweba- 
wucherung und Carnification der Lungen. 

Li gleicher Weise wird die Erhöhung des hydrostatischen Druckes 
durch die aufgestaute Blutsäule im Venensystem des grossen Kreis- 
lanfes auf die Circulationsverhältnisse der drüsigen Organe der Unter- 
leibshöhle, der Leber, der Milz und insbesondere der Nieren ein- 
wirken und zu chronischen Hyperämien, zur Stase und Schwellung 
unter Beeinträchtigung ihrer secretorischen und vorwiegend der excre- 
torisehen Thätigkeit der letzteren Veranlassung geben. 
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Endlich wird da, wo die Circulation unter der verintnderteQ Herz- 
thätigkeit am meisten herabgesetzt ist und der Druck der grossen 
venöHen Cluteäalen auf dem Capillarnetz am stärksten lastet, bei 
der durch verminderte Wasserausseheidung wasserreicher gewordenen 
Blntmasse und der dadurch gestörten Ernährung der Gefässwände 
ein massenhafter Durchtritt seröser Flüssigkeit durch die Gefäss- 
wandungen erfolgen und ödematöse Infiltration des Zellgewebes, am 
ersten bemerkbar an den unteren Extremitäten, verursachen. 

Einer stürmischen Entwicklung dieser Erscheinungen wird durch 
die Natur in der Mehrzahl der Fälle dadurch vorgebeugt, dass durch 
secundäre Compenaationeu, durch eompensatorische Hyper- 
trophie des Herzens, ein Ausgleich in den Störungen des hydro- 
statischen Gleichgewichtes getroffen und auf längere Zeit eine Ver- 
zögerung der terminalen Symptome bedingt wird. 

Die Zeit, bis zu welcher daa Hereinbrechen das Leben be- 
drohender Krankheitserscheinungen binaasgeschoben wird, ist in den 
einzelnen Fällen eine verschiedene; am kürzesten ist sie, wenn wir 
von malignen Geschwülsten im Thorax und schweren Erkrankungen 
der Pleura absehen, bei Herzkrankheiten, Insufficienz der Mitralis 
und Stenose des Ostium venosuni sinistrum, wie sie nach Gelenk- 
rheumatismus u. 8, w. sich ausbilden, länger dagegen bei Fettnm- 
lagerung und -Durchsetzung des Herzmuskels, bei Fettherz und Fett- 
sucht, bei welchen eine vollständige Heilung nicht ausgeschlossen 
ist Circulationsstörungen , die infolge von angebornen oder in den 
ersten Kiuderjabren, durch Rhachitis oder anderweitige Erkrankung 
der Wirbelsäule entstandener Scoliose und Kyphose bedingt sind, 
erreichen meist erst in den späteren Jahren, in einem Alter der 
Kranken von 20 — 30 und 40 und selbst noch mehr Jahren eine 
fiolche Höhe, dass durch sie die terminalen Erscheinungen herbei- 
geführt werden. Es wird hier vor allem darauf ankommen, wie hoch- 
gradig die durch Verkrttmmung der Wirbelsäule bedingte Volumen- 
leduction des Brustraumes und die davon abhängige Compressiou 
der Lungen ist, indem eine stärkere Compression derselben auch 
eine rasche Entwicklung der Circulationsstörungen nach sich ziehen 
wird. Ebenso wird der Kräftezustand des Kranken Überhaupt maass- 
gebend für die Resistenz der Organe und Gewebe sein, auf welche 
die Blutdrucksveränderungen pathologisch einwirken, und dieselben 
werden früher eintreten bei blutarmen, rhachitischen, scrophulösea 
Kranken, als bei sonst gesunden, kräftigen Individuen, bei welchen 
diese Störungen nach traurantiachen Verletzungen der Wirbelsäule in 
den Kinderjahren veranlasst wurden. Jahre lang behalten solche Kranke 
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ein ihren Ernäbrungsverhältuiasen nod sonstigem Kräftezustand ent- 
sprecheudes WoLlbefinden, imd selbst die äiircb die geringe Lungen- 
capacität bedingte Kurzatboiigkeit wird noch durch eine wenig ver- 
mehrte Frequenz der Atherazilge nicht besonders fühlbar gemacbt, 
Erst später stellen sich merklichere Erscheinungen ein und gewinnen 
alsbald an Zahl und Intensität. Diese Jahrzehnte lange Adaptirung 
des Organismus an die Verritckung des hydrostati schon Gleiobge- 
wiebts im Circulationsapparate und die nun mit einem Male allseitig 
hereinbrechende Wucht dieser Störungen ist von böcbst fragwür- 
digem Interesse. Wir wollen im Nachfolgenden eine Beschreibung 
des Entwicklungsganges versnchen, den dieselben in der Mehrzahl 
der Fälle, mag die eine oder andere Ursache ihnen zu Grunde liegen, 
zu nehmen pflegen. 

Das früheste Symptom, welches die Aufmerksamkeit auf sich 
zieht, ist eine von den Kranken sonst nie eo gefühlte Kurzathmig- 
keit, die rasch zunimmt. Bei kurz dauernden Bewegungen, nament- 
licb beim Treppensteigen oder Ersteigen von Anhöhen kommen die 
Kranken ausser Athem und werden zum Stillstehen genötbigt; Be- 
klemmung auf der Brust und Herzklopfen, die früher meist nicht 
auffallend empfunden wurden, stellen sich ein. Der Kranke sucht 
anfange diese Störungen durch langsames Gehen und Steigen unter 
öfteren Ruhepausen zu paralysiren, ohne damit einen Stillstand der 
noch mehr lästigeu als beängstigenden SjTiiptome zu erreichen. Später 
vermeidet er überhaupt jede länger dauernde Bewegung oder das 
Ersteigen mehrerer Treppen oder Anhöhen, wo es immer nur mfig- 
lich ist, da hier Kurzathmigkeit, Oppression auf der Brust und Herz- 
klopfen in peinlicher Weise zunehmen. Durch Aufstauung dos Blutes 
im kleinen Kreislauf ist die vitale Lungencapacität, die bei einer 
Erkrankung der Wirbelsäule durch die Reduction des Brustraumes 
und Compresgion der Lungen bereits herabgesetzt wurde, allmählich 
weiter beeinträchtigt worden. Es haben sich in solchen Fällen die 
oben angeführten Gewebsveränderungen in der Lunge allmählich in 
der einen oder anderen Weise ausgebildet, die chronische Hyperämie 
hat zu capiliärer Ektasie in die Alveolen und Hypertrophie des 
Lungengewebes geführt unter Volumenverkleinerung oder Verödung 
einer grösseren oder kleineren Anzahl von Alveolen. Die Athmungs- 
fläcbe der Lungen und die davon abhängige Decarbonisation des 
Blutes wurde dadurch immer mehr und mehr eingeschränkt, so dass 
ein nur wenig gesteigertes Athembedtirfniss sofort dyspnoische Be- 
schwerden nach sich zieht und eine allmählich lobhafter hervortre- 
tende Cyanose die venöse Stauung hervortreten lilsst. Das Hera 
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selbst koDD die aus deii grossen VenenstämmeQ andrängende Blut- 
masse kanm mehr bewälti^n. Es conirahirt eicli rasch und unroU- 
ständig und treibt in unregelmässigen Intervallen kleinere oder grössere 
Blutwelien unter wechselndem, allmählich abnehmendem Druck in 
die Aorla hinaus. Dadurch wird die Blutmengo im arteriellen System 
immer weiter herabgesetzt und die Aufstauung und der Blutdruck 
in den Venen des grossen Kreislaufes wächst an. Die früher nur 
seifen aufgetretenen spontanen Herzpalpitationen mehren sich jetzt, 
ohne YcranlassuDg, beim ruhigen Sitzen, beim Liegen im Beft stellen 
sie sich ein, und ohne vorhergegangenen Genuss aufregender Ge- 
tränke oder irritireuder GemilthastlmmuDg werden die Kranken durch 
heftige Palpitationen aus dem Schlafe aufgeschreckt, während Wein 
und andere spirituöae Getränke slUrmische Herzcontractionen sofort 
anregeu und, wenn sie Abends genossen werden, eine schlaflose 
Nacht für den Kranken zur Folge haben. Auch der Puls, der früher 
bei der geringen Füllung der Arterien nur leer und klein war, wird 
unregelmässig, aussetzend und zeigt die Störung in der Herzbewegung, 
anch wenn sie dem Kranken zur Zeit selbst nicht fühlbar wird. 

Zugleich mit diesen Erscheinungen vom Herzen aus tritt eine 
Steigerung in der Transpiration ein, die nach geringen kör- 
perlichen Anstrengungen, Treppensteigen, raschem Gehen, schliesslich 
selbst naeb kurzer Bewegung in der Ebene einen starken Schwelss- 
erguss hervorruft. Die Haut der Kranken ist daher nicht selten bei 
der geringsten Thätigkeit feucht, das Gesicht auch im Winter nach 
wenig anstrengender Bewegung vom Schweisae Übergossen, die Haare 
nass, and auch an anderen Kürpertbeileu zeigt sich die erhöhte Haut- 
tbätigkeit, so dass Kranke plötzlich an Fussschweiss zu leiden an- 
fangen, denen früher das Uebel fast unbekannt war. Mit der ver- 
mehrten Wasse rausscheid ung durch die Haut hat sich dagegen die 
Urinaecretion allmählich vermindert, und wenn es dem Kran- 
ken früher entgangen ist, so wird er doch jetzt bei der auffälligen 
Abnahme des den Tag oder die Nacht über gelassenen Harns darauf 
aufmerksam. Untersucht man den Harn eines solchen Kranken jetzt 
auf Eiweiss, so findet man meist mehr oder weniger reichliche Men- 
gen deaselben vor und wenn der Arzt vielleicht früher Veranlassung 
hatte, eine Untersuchung desselben vorzunehmen, konnte er lange 
vorher schon die Anwesenheit von Eiweiss constatiren, wie über- 
haupt vorübergeheude Eiweissausscheidung oft schon zu einer Zeit 
auftritt, wo das Hereinbrechen dieser stürmischen Erscheinungen noch 
auf Jahre hinausgerückt ist und der Kranke sich anscheinend in 
den besten Gesundheilsverbältnissen befindet. 
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Aber aaeh vom ReBpirationsapparate ans treten neue 
StöruDgen in den Vordergrund. Nicht nur in den Lungen hat die 
Stauung zu patliologiachen Vorgängen geführt, sondern auch die 
Bronehialschleimbant hat bereits unter dem Einflüsse chronischer 
Hyperämien Veränderungen erfahren, ihre venösen Gerässe sind mit 
Blut Überfüllt, das Gewebe durch die aufgeatanle FlUssigkeitsmeoge 
serös infilfrirt, geschwellt, aufgelockert, und durch äussere Reize 
leicht in einen entzündlichen Znsland Uberfiihrbar. Selbst bei Kran- 
ken, welche früher nie an Husten und Bronchialkatarrh gelitten, 
macht sich eine auffallende Neigung zu katarrhalischer Entzündung 
der Reepirationsschleimhaut bemerkbar. Nach den geringsten Er- 
kältungen, beim Eintritt des Winters, unter der Einwirkung reizen- 
der Dämpfe, Tabakraueh, staubiger Atmosphäre, entsteht Husten 
und Heiserkeit; ein Katarrh der Nasenschleimhaut oder des Larynx 
schreitet rasch unter mehr oder weniger Fiebererregung bis zu den 
tieferen Bronchien fort. Dabei stellt sieh sofort eine profuse Secre- 
tion seröser schleimiger Massen ein, die weit über die Lungen yer- 
breitete Rasselgeräusche hervorrufen und unter heftigen Hustenan- 
fällen und unter grosser Anstrengung espectorirt werden. Die vorher 
schon vorhandenen Athmungsbeschwerden steigern sich jetzt zur 
quälendsleu Dyspnoe. Der Athmungsprocess, bereits früher hoch- 
gradig beeinträchtigt, hat durch die seröse Infiltration und Schwel- 
lung der Bronchialschleimhaut und die massenhafte Secretion in die 
Bronchien noch eine weitere Redaction erlitten. Der Gasaustauseh 
wird immer unvollkommener, die leichte Cyanose, die früher die 
gestörte Circulation erkennen liess, hat sich zu livider Färbung der 
Schleimhäute und entsprechend auch der äusseren Haut gesteigert. 
Die Bronchitis selbst nimmt vorerst noch immer einen guten Ver- 
lauf und kommt unter ZurUcklassung des frühereu Status zur Hei- 
lung, bis durch einen neuen Reiz wieder eine neue Entzündung der 
Bronchien hervorgerufen wird. In anderen, seltenereu Fällen dagegen 
gewinnt sie allmählich an Ausbreitung, immer neue Bronchien werden 
ergriffen, das Athmen wird immer insuflicienter , die StickantäUe 
häufen sich, machen einer perennirenden Dyspnoe Platz und secun- 
däres Lungenödem führt rasch ein letales Ende herbei. 

In relativ kurzer Zeit nehmen jetzt die Schwierigkeiten in 
der Fortbewegung der Blutmassen immer grössere Dirnen- 
sioneu an und die früheren Compensationen sind vollkommen unzn- 
reichend geworden. Immer beängstigender werden die Stauungs- 
erscheinungen ; schon nach kurzer Bewegung in der Ebene tritt 
Alhemlosigkeit ein, iu — 30 Schritte genUgen, den Kranken voll- 
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ständig zu erschöpfen; die Respiration wird frequent, oberflächlich, 
uoregelmäggig und unterdrückt ; Herzklopfen stellt sich ein und 
steigert sich, wenn der Kranke noet weiter zu gehen vei-sucht, zu 
stürmischer Action und Oppression auf der Britst, Vollständiger 
Luftmaogel zwingt ihn zum Stehen und Ausruhen, i)is die Aufregung 
vorüber, dass Herz ruhiger schlägt und die Respiration langsamer 
und tiefer geworden. Alimählich nimmt dann die Athemnotli wieder 
ab, der Sturm legt sieb, um vielleicht nach 2 — a Minuten, wenn 
sich der Kranke nicht in Acht nimmt, von neuem loszubrechen. 
Die Kranken gewöhnen sich daher, bevor es zu solchen Graden 
von Dyspnoe und Herzklopfen kommt, still zu stehen, bis die be- 
ginnenden Erregungen wieder' zurückgetreten. Sie unterbrechen 
häufig und anseheinend unmotivirt ibren Gang , und wenden Ihre 
Aufmerksamkeit, um kein Aufsehen zu erregen, irgend einem Gegen- 
stände zu. Auch durch taetmässige Regulirung der AthemzUge, so 
dass auf jeden Schritt ein Athemzug trifft, werden die Anfälle nicht 
selten mit Glück hinausgezögert. So alarmirend diese Erscheinungen 
sind, so cuiminiren sie sich doch erst, wenn die Kranken Treppen 
oder eine Anhöhe hinanzusteigen versuchen, In kurzer Zeit nach 
dem Ersteigen von 1 — 2 Treppen oder einer unbedeutenden An- 
höhe ist der Kranke vollständig erschöpft, der keuchende, unregel- 
massige, theilweise vollständig unterdrückte Athem, die heftigen, 
stossweise den Körper erschütternden Herzpal pitationen steigern das 
beängstigende Gefühl und die Dyspnoe, die Kranken sind unver- 
mögend zu sprechen oder stoasen nur kui'ze Worte hervor, der 
Sehweiss steht ihnen auf der Stirne, der Kopf ist congestionirt, die 
Brust beklommen, ein heftiger Druck in der Gegend des Manubrium 
sterni und zu beiden Seiten desselben in der Fossa iuftaclavicularis 
macht sieh fühlbar und droht die Brust zu zersprengen. Das in den 
grossen Gefilssslämmen aufgestaute Blut erhält durch die Bewegung 
immer neue Wellen zugeführt, drängt immer mächtiger zum rechten 
Herzen an und verursacht eine Empfindung, als würden in dem näch- 
sten Augenblicke die immer übermässiger ausgedehnten Gefässwände 
zerreissen. Ich habe diese Erscheinungen wiederholt zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. Wo die Stauungen so hochgradig auftreten, 
werden sie sieb immer mehr expandiren und der intratboracische 
Druck in immer weitereu Grenzen sieb fühlbar macheu. In beiden 
Hypochondrien und der Nierengegend wird eine unbestimmte Em- 
pfindung von Druck und ein Auswärtsdrängen in der Regio ingui- 
naJis wie bei zurückgehaltenem und geprcsstem Atbem fühlbar. Wird 
die ansteigende Bewegung eine Treppe oder eine Höhe hinauf noch 
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weiter foreirt, so tritt Druck auf die Blase und Harndrang ein, der 
nur mit grosser Mühe zurückgehalten werden kann, sowie Drang 
im Rectum, während die Respirationsmuskeln noch krampfhafte 
Inspirationsbewegungen versuchen. Die Athemnoth hat ihren Höhe- 
punkt erreicht, der letzte Sauerstoff ist durch die Muskelaetion fast 
verbraucht, der Kranke vermeidet jede Bewegung, stemmt sich mit 
den Armen au, um den Thorax kräftiger erweitern zu können, und 
wartet den Ablauf der Suffoeation und der Herzerregung stehend 
ab. Jeder Versuch zu gehen ruft einen ersticknngsähnlichen Anfall 
hervor, während das Sitzen durch Hinaufdrängen der Baucheinge- 
weido augenblicklieh die Beklemmung vermehrt und sofort zum Auf- 
stehen zwingt. 

Die ganze Reihe dieser durch Stauungsdruck und Beengung 
des kleinen Kreislaufes abgeleiteten Symptome wird vermehrt werden 
durch Einflüsse, welche mechanieh die vorhandene Raumbeschrän- 
kung noch weiter vermehren, und zwar wird die Ursache im 
Verhältnisse zum Effect immer kleiner werden, je grösser bereits die 
vorhandenen Störungen sind. Bei einer Lungencapacität von llUü bis 
1200 Cem. reicht schon eine geringe neue Compression der Lungen 
aus, um eine bedeutende Erhöhung der Athemnoth herbeizuführen. 
Jeder Druck, der von unten von der Bauchhöhle aus andrängt, oder 
von oben und aussen auf dem Thorax lastet, genügt, um Dyspnoe 
hervorzurufen. Die Kranken werden sich am schwersten bewegen, 
wenn der gefüllte Magen selbst nach einem bescheideneu Mahle nach 
aufwärts gegen die Lungen andrängt, oder der Thora."!, besonders 
wenn er durch Ausbeuguug der Wirbelsäule leicht einem Druck 
von oben aus nachgibt, durch schwere Kleidungsstücke oder andere 
Gegenstände, die der Kranke trägt, selbst durch einen offenen Regen- 
schirm belastet wird; das Bücken, wobei die Eingeweide der Brust- 
und Bauchhöhle enger an einander gedrängt werden, hat Athemnoth 
zur Folge. Ebenso wird durch stärkereu Luftdruck, bei heftigem 
Winde oder Sturme, das Gehen und Athmeu vollkommen unmög- 
lich, und ruft Beklemmung, Angst und Erstickungsanfälle hervor. 

Durch die geringe Lungencapacität, die bis auf den obigen 
Kubikinhalt und noch weiter reducirt sein kann, steht deu Kranken 
nur eine kleine Luftmenge zum Sprechen zur Verfügung. Sie 
bedienen sich daher in ihren Reden vorwiegend kurzer Sätze und 
jede längere Periode ist durch eine grössere Zahl mehr oder weniger 
geschickt versteckter Athempauseu unterbrochen. 

Es ist klar, dass mit dem Anwachsen dieser Erscheinungen 
auch die durch die Kreislaufs Störungen in anderen Organen 
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gleichzeitig gesetzten VerSndernngen proportional hervortreten wer- 
den. Druck in der Nierengegend mit eigenthUmlicher, schwer zu 
beschreibender Empfindung verbunden tritt von Zeit zu Zeit ohne 
nachweisbare Veranlassung oder active Steigerung der Staunngeu 
durch Bewegungen u. s. w. auf, wobei nicht selten nach 12—24 Stun- 
den grössere Mengen von wenig gefärbtem bis wasserhellem, schwach 
saurem, oft etwas eiweisshaltigem Urin entleert werden. Die Urin- 
secretion schwankt innerhalb sehr beträchtlicher Grenzen, 
und nach solchen 1 — 1 'fi Liter betragenden Ausscheidungen vermindert 
sich am nächsten oder übernächsten Tage die Menge des in 24 Stunden 
gelassenen, dunkel geftlrbten, stark sauren Urins auf SdO— 6üU Cem, 
und weniger, ohne dasa die FlUssigkeitszufuhr eine diesen Schwan- 
kungen entsprechende Veränderung erlitten hätte. Der Druck in den 
Venenstämmen des grossen Kreislaufes, besonders der grossen Blut- 
Bäulen der unteren Extremitäten, wirkt verändernd zunächst auf den 
dem Gewichte dieser Blutmassen unmittelbar ausgesetzten, entfernter 
liegenden capillären Blutlanf und die leicht vulnerablen Wände der 
kleineren Gefässe. Entlang der vorderen Fläche der Tihia und nach 
beiden Seiten des Unterschenkels bin in der Nähe der Malleolen 
und später auch am FussrUcken entstehen häufig kleine, stecknadel- 
kopfgrosse, rostfarbige Flecken in der Haut, erst disseminirt, 
dann confiuiren sie zu grösseren 1 — 2 Cm. im Durchmesser halten- 
den Flächen, bis sie zuletzt grössere Strecken, die Haut entlang 
der ganzen Tibia rostbraun färben und mit den seitlieh entstandeneu 
noch weiterhin zusammenfliessen. Sie entstehen in derselben Weise 
wie die Pigmenti rungen der Lunge durch Stauung im Capillarnetz, 
durch capilläre Hämorrhagien, Stase und Diabetese rother Blut- 
körperchen, deren Farhestoff auch hier zur Pigmentablagernng Ver- 
anlassung gibt. Ich habe diese rostfarbenen Flecken bei Herzkrauken, 
Klappenfehlern des linken Herzens, bei Fettherz und Compressions- 
zuständen der Lunge wiederholt gesehen. Sie waren selbstver- 
ständlich jeder localen Behandlung unzugänglich. Haben sich diese 
Symptome einmal bemerklieh gemacht, so wird es nicht lange dauern, 
bis es zu reichlichem Austritt seröser Flüssigkeit aus den Ge- 
fUssen und ödematöser Anschwellung an den dazu besonders 
disponirten Stellen kommt. Aber auch ohne Vorläufer kann sich 
jetzt und zwar zuerst im Unterhautzellgewebe über dem unteren 
Dritttheile der Tibia bis zum Knöchel hinab und dann an diesem 
ein anfangs meist langsam entstehendes Oedem nachweisen lassen. 
Auch an den Augenlidern und im Gesicht, das mehr oder weniger 
sufgedunsen erscheint, macht es sich bald unverkennbar bemerk- 
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lieh, nnd die blasse, serös infiltrirte, stellenweise cyanotiscb gefärbte 
Haut mit den lividen Schleimhäuten vervollständigt das Bild der 
hochgradigen Kreielaufsstörun^. 

Hier wären wir an der Grenze der uns iuteressirenden Sympto- 
mengrnppen angelangt, schreitet die Krankheit noch weiter fort, so 
kann von einer durchgreifenden Correction der Kreislanfsstörungen 
nicht mehr die Rede aein; sie finden ausnahmslos mit dem Tode 
des Kranben ihren Abscbluss. 

Es liegt nun noch in dem Rahmen unserer Aufgabe, die mög- 
lichen Ansgänge näher in Betracht za ziehen und zu erwägen, 
ob denselben entgegengearbeitet werden kaon zu einer Zeit, wo die 
Eteiglaufsstörungea noch nicht die letzten Dämme durchbrochen nnd 
zu vollständiger Destrnction des Organismus geführt haben. Wenn 
wir von intercurrenten Krankheiten und Apoplexie bei corpulenten 
Individuen absehen, so wird der Tod bei Kreislanfsstörungen sowohl 
infolge von Fettsucht, Fettherz, Schwäche des Herzmuskels, als auch 
infolge von Klappenfehlern oder Compressionszaständen der Lungen 
und Beeinträchtigungen des kleinen Kreislaufs herbeigeführt : 

einmal durch secnu da re Erkrankungen der Nieren 

und Hydrops, 
dann durch plötzliche Herzlähmung, 

Die Ursache, welche die secundäre Erkrankung der Nieren 
und Hydrops bedingt, liegt klar vor uns und ist fast ausschliess- 
lich in den Blutdrucksänderungen des Nierenkreislaufs, in der Er- 
niedrigung des arteriellen und Erhöhuug des venösen Druckes, der 
arteriellen Anämie und venösen Stase gegeben. Eine Beseitigung 
jener Ursache oder ein längeres Zurückhalten der hydropischen Er- 
scheinungen, die schliesslich durch Hydrothorax und Hydroperiear- 
dium oder durch Lungen- und Gehirnödem dem Leben ein Ende 
macheu, ist nur in einem Ausgleich zwischen arteriellem und venöaem 
Drucke zu suchen, und da derselbe eben den Inhalt unserer Auf- 
gabe bildet, so wird er auch je nach ihrer Lösung schon durch diese 
mehr oder weniger erreicht werden. 

Wenn der Tod durch Herzlähmung eintritt, so ist entweder 
Fettumwachsung und Fettdurehwachsung, Atrophie und fettige Dege- 
neratiou des Herzmuskels vorhanden, oder die Section gibt keinen 
Anfschluss und der hypertrophische Herzmuskel lässt allenthalben 
normales Verhalten seiner meist vergrösserten Fasern erkennen. In 
solchen Fällen, die vorzüglich bei Hypertrophie des rechten Ven- 
trikels infolge von Kyphoseoliose beobachtet wurden, liegt die Todes- 
ursache in einer Ermüdung des Herzmuskels und Paralyse 
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des HerznerTenByetemB, welche durch die nicht mehr zu 
bewältigende Blntmasse und die Grösse des intracar- 
dialen Druckes, wie ich in erster Linie hervorheben möchte, 
herbeigeführt wird. Nach den von verschiedenen Seiten geschilderten 
Symptomen und den von mir sorgfältigst beobachteten Erscheinungen 
und Gefühlen , welche solche Kranke bei der sich immer mehr im 
rechten Herzen aufstauenden Blutmasse empfinden, nach der zuneh- 
menden, auch bei ruhigem Verhalten nicht mehr weichenden Athem- 
noth, dem gewaltigen Druck im Herzen und in den grossen Venen- 
stämmen bei geringer Körperbewegung, nach den ohnmächtigen An- 
strengungen des Herzmuskels durch stürmische, unvollständige und 
unregelmässig erfolgende Contractionen, die andrängenden Blutmassen 
in die mit Blnt überfüllten Lungen fortzuschaffen, haben wir in diesem 
Anwachsen des intracardialen Druckes die mechanische Ursache 
der Insufficienz des Herzmuskels bei Intactheit seiner Fasern 
und selbst seiner Klappen und der scblieaslicben Lähmung zu 
Buchen. Hierzu kommt noch der Einfluss des Sauerstoffmangels 
und der Kohlensäureanhäufung im Blute, durch welche die 
Energie der Herztbätigkeit herabgesetzt und das Eintreten der Para- 
lyse erleichtert wird. Beschleunigt oder zunächst hervorgerufen kann 
die Ermattung des Herzens durch Ueberanstrengung des Herzmuskels 
infolge lang andauernder grosser körperlicher Arbeit sein, nachdem 
die im rechten Herzen angesammelte und aufgestaute Blutmasse 
immer mächtigere Dimensionen angenommen hat. 

Wenn wir an die Behandlung der Cireulationsstörungen heran- 
treten, werden wir dem früheren oder späteren Eintreten dieser ter- 
minalen Erscheinungen Rechnung tragen und uns rechtzeitig nach 
Mitteln umsehen müssen, den durch sie bedingten Ausgang zu ver- 
hindern oder so lange wie möglich zu verzögern. 

Wieweit uns das gelingen dürfte, muss den nachfolgenden experi- 
mentellen Untersuchungen und therapeutischen Versuchen vorerst an- 
heimgestellt bleiben. ') 

1) J. Seitz, Zur Lebre von der Ueberanetrenguug des Herzens. DeuCscli. 
Areh. f. klin. Med. Bd. XI u. XII. - Schulz, Beitrage zur Pathologie u. Therapie 
der loyopatbi sehen Erkrankungen dea Herzens. Tttbingen IS63. — H. Earzak, 
Ueber den Tod durch Herzermüdung bei Hypertrophie des rechten Ventrikels 
infolge von Kjpho-Scolioae. Inaug.-Dissert. München 18S3. 
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Das Material, welches Veranlassung gab zu dem Entwürfe und 
der Ausbildung der im Nachfolgenden ausführlich entwickelten Me- 
thode für d,ie Behandlung der Kreislaufsstörungen, lieferten vom 
Jahre 1S75— 1884 51 Fälle, in welchen es durch irgend eine Schädi- 
gung im Circulationsapparate zu Verrückung des hydrostatischen 
Gleichgewichtes und Kreislaufsstörungen gekommen war. 

Nach den diesen Störungen zu Grunde liegenden Ursachen ordnen 
sich die verzeichneten Fälle in folgender Weise: 

a) Fettherz und allgemeine Fettsucht 27 Fälle. 

b) Hypertrophie und fettige Degeneration des Herzmuskels 

neben allgemeiner Fettsucht 3 Fälle. 

c) Hypertrophie und fettige Degeneration des Herzmuskels, 
allgemeine Fettanhäufung, Emphysem und Asthma . . 2 Fälle. 

d) Fettherz mit massiger Hypertrophie, allgemeine Fett- 
anhäufung, Gicht, zeitweise präcordiale Anfälle ... 1 Fall. 

e) Veraltetes Emphysem mit Hypertrophie und fettiger De- 
generation des Herzmuskels, starkentwickeltes Oedem . 1 Fall. 

f) Stauungserscheinungen durch Einschaltung eines Hinder- 
nisses in den Blutlauf der Halsgefässe: 

1. Druck eines bilateralen parenchymatösen Struma's 
auf die grossen Gefässstämme des Halses, Herz- 
hypertrophie und asthmatische Anfälle .... 3 Fälle. 

2. Druck durch ein gefässreiches gelapptes parenchy- 
matöses Struma. Hochgradige Schwerathmigkeit. 
Stürmische Herzerregungen 2 Fälle. 

3. Morbus Basedow 1 Fall. 

g) Insufficienz und Stenose des linken Ostium atrioventri- 
culare, theilweise Herzhypertrophie und ungenügende 
Compensation 3 Fälle. 

h) Lungencompression mit Hypertrophie des rechten Ven- 
trikels zum Theil complicirt mit chronischer Bronchitis 
infolge von Verkrümmungen der Wirbelsäule .... 4 Fälle. 

i) Anämie complicirt mit Herzschwäche und Atrophie des 

Herzmuskels 4 Fälle. 

Gesammtzahl: 51 Fälle. 

Von diesen Fällen sind als vollkommen genesen zu betrachten: 

Aus der Gruppe a: 27 Fälle. 

Relative Genesung wurde erzielt mit Herstellung ausreichender Com- 
pensation ; 

Aus der Gruppe b: 2 Fälle. 
= = = d: 1 Fall. 

'- = = f (3): 1 Fall. 

h: 3 Fälle, 
i: 3 Fälle. 
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Bei allen übrigen Kranken wurde ein Ausgleich der Stauungen ge- 
troffen in der Art, dass die subjectiven Beschwerden vollständig gehoben 
wurden und das Hereinbrechen der vorher drohenden, von den Störungen 
im Kreislauf bedingten terminalen Erscheinungen bis jetzt noch immer in 
die Ferne gertickt ist. 

Mit Tod sind innerhalb dieser 9 Jahre abgegangen: 
1 Fall aus Gruppe b: 67 jähriger Mann infolge von Apoplexia cerebri. 
1 Fall aus Gruppe e: Mann von 38 Jahren an Tuberkulose bei here- 
ditärer Anlage. (Vergl. unten Krankengeschichte.) 
1 Fall aus Gruppe h: Mädchen mit Scoliose der Brustwirbel, 17 Jahre 
alt, croupöse Pneumonie. 

Um nun ein speciell klinisches Bild zu geben und praeti- 
sche Anknüpfungspunkte für unsere weiter zu entwickelnde Aufgabe 
zu bekommen, will ich aus der vorliegenden Casuistik einen Fall 
herausnehmen, bei welchem die geschilderten Symptome am schärf- 
sten hervortreten, und der während des ganzen Verlaufes der Krank- 
heit und der Lösung des therapeutischen Problems am meisten der 
Beobachtung zugänglich war. 



Therapie der Kreislaufs -Störungen. 

ErankengeBcliIchte. Fall l. 

Der Ki-aDke, um den es eich handelt, Dr. N. , pract. Arzt in M., 
stammt aus einer gesunden Familie, iu der keine erblichen Krankheiten 
vorkamen, und deren Glieder, ohne besondere Krankheiten durchgemacht 
zu haben, ausnahmslos ein hohes Alter erreichten. Die Entwicklung des 
von Geburt an kräftigen und gesunden Kindes war eine ausserordentlich 
günstige und bis zn seinem 4. Jahre auch von jeder nennenswerthen Krank- 
keit verschont. In diesem Jahre nun erlitt der Knabe dnrcli einen Fall 
aus beträchtlicher Höhe wahrscheinlich einen WirbeLbruch, und wenige 
Monate, nachdem er von dem behandelnden Arzte für geheilt erklärt 
wurde, eine zweite Verletzung durch einen heftigen Fall auf die Wirbel- 
säule infolge eines Stoases, den er von einem anderen Knaben erhalten hatte. 

Von nun au war die Kraft des Kindes gebrochen, es war Jahre lang 
aus Bett gefesselt, das gesunde Aussehen und die frühere Körperfülle 
verlor sich. Jede aufrechte Haltung ohne Unterstützung durch Anlehnen 
au einen Gegenstand, Stehen und Gehen war mühsam, verursachte Schmer- 
zen in der Lendengegend, Kurzathmigkeit, und wie überhaupt jede körper- 
liche Anstrengung rasche Ermüdung. Die Folgen der Verletzung der 
Wirbelsäule äusserten sich alsbald auch als Knickung derselben, aus der 
sich eine kyphotische Verkrümmung herausbildete. Der Kranke 
war von dieser Zeit an nie mehr schmerzfrei. Die geringste Erschütte- 
rung der Wirbelsäule, rasches Niedersitzen, ein Fehltritt, selbst das Lachen 
verursachte Schmerzen, so dass der Knabe krampfhaft dabei nach einem 
Gegenstand fassle, um auf denselben sich stützen zu können. Fahren in 
einem gewilhnlichen Wagen war nur müglich, wenn der Knabe dabei stehen 
konnte; die durch das Sitzen unmittelbar auf die Wirbelsäule einwirkende 
Erschütterung und StÖase des Wagens riefen immer solche Schmerzen her- 
vor, dasa er entweder aufstehen oder das Gefährte verlassen muaate. 

Die Iteduction des Brustraumes nach Verkrümmung der Wirbelsäule 
hatte als erste CirculationsstUrung Herzpalpitationen und kursee, 
keuchendes, blasendes Athmen zur Folge, das uameutlieh beim Gehen 
laut hörbar wurde. Weitere Erscheinungen traten vorerst nicht ein. Jade 
länger dauernde Bewegung war durch die Schmerzhaftigkeit der Wirbel- 
säule unmöglich und erst langsam sieh ausbildende Compensationen ver- 
schafften einen fUr diese Zeiten genügenden Ausgleich. Erst vom 1 5. Jahre , 
au waren die Schmerzen in der Wirbelsäule vollkommen verschwunden. 
Gehen, Stehen, Fahren nicht mehr behindert. Erschütterungen der Wirbel- 
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Säule durch Stoss, durch Springen, hatten keine schmerzhaften Folgen 
mehr, und nur Kurzathmigkeit und Herzklopfen nach länger dauernder und 
schnellerer Bewegung zeigten die Veränderungen in der Circulation an. 

Die Ernährung des Kranken war bei den sonstigen Verhältnissen 
eine nur mittlere. Zu einer ergiebigen Entwicklung des Unterhautfett- 
gewebes, obwohl grosse Anlage zu Fettleibigkeit in der Familie bestand, 
kam es nicht. Auch die Blutbildung war zurückgeblieben, und das Aus- 
sehen des Kranken blass, anämisch, während die Muskelkraft nicht be- 
sonders vermindert erschien, der Appetit gut, die Verdauung, Stuhlent- 
leerung normal waren. 

Was die Aufnahme der Nahrungsmittel anbelangt, so war es vor- 
züglich Fleischkost, welche der Kranke erhielt; Mehlspeisen wurden von 
ihm weniger genossen, und als Getränk bis zu seinem 20. Jahre fast 
ausnahmslos nur Wasser, und zwar nur soweit, als für den Durst noth- 
wendig, aufgenommen, so dass die Flüssigkeitsmenge, welche innerhalb 
24 Stunden, wenn man den Wassergehalt der festen Speisen noch dazu 
rechnet, in den Körper eingeführt wurde, eine immerhin geringe war 
und im Maximum 1500,0 Grm. nicht überstieg. 

Annähernde Berechnung. 

Morgens: Getränke Wassergehalt 

1 Tasse Kaffee mit Va Tasse Milch = 150,0 Grm. . . 137,5 Grm. 

Mittags: 

Wasser etwa = 100,0 = . . 100,0 = 

Nachmittags: 

1 Tasse Kaffee = 150,0 = . . 137,5 = 

(oder Milch = 250,0 = .. 218,5 = 

oder Wasser = 150,0 = . . 150,0 = ) 

Abends: 

Wasser . = 200,0 = . . 200,0 = 

Gesammtmenge : = 600,0 oder . . 575,0 oder 

700,0 oder . . 656,0 oder 
600,0 Grm*. . . 587,5 Grm. 
Daraus erhalten wir im Mittel eine Einnahme von Flüssigkeit 

in Form von Getränken von = 633,0 Grm. 
oder eine Wasseraufnahme von = 606,2 *» 
Die in den Speisen aufgenommene Wassermenge 

dürfte sich aber kaum auf mehr als = 800,0 = berechnen. 

Gesammtmenge: = 1406,2 Grm. Wasser. 

Erst auf der Universität und später, als er in die ärztliche Praxis 
eintrat, hatte er sich mehr an andere Getränke, Bier und Wein, gewöhnt, 
und dieselben in reichlicherer Menge genossen; die Aufnahme der übrigen 
Nahrungsmittel war den Jahren und der weiteren Entwicklung des Körpers 
nicht unproportional. 

Vom Jahre 1864 an machte sich unter der veränderten Lebensweise 
des Kranken eine Zunahme des Körperumfanges und Gewichtes, sowie eine 
allseitige Fettentwicklung im Unterhautzellgewebe bemerklich, welche, 
wenn auch langsam, eine stetige Steigerung bis zum Jahre 1875 erfuhr. 

Allgemeine Therapie. IV. Bd. 2. Auflage. 2 
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Vergleicht man unter diesem nnnmehr neuem Ernäbrnugs- Modus die 
Menge der Flllasiglteit, welche der Eraoke von da an anfzunehmen 
päe^te, mit der frllheren, so ist hier immerhiD ein bedeutender Unter- 
schied zu coDstattren. 

Es ist nicht schwer, naeh den späteren nmsichtigea Untersachnngen 
des Kranken über die Gewichtsverhältnisse der von ihm in diesen Jahren 
anfgenommenen Nahrungsmittel, sowie auch über die Waasermenge, welehe 
seinem Blute in Speisen und Getränken zugeführt wurde, eine annähernde 
Zahl zu gewinnen. Legen wir die von dem Kranken ermittelten Gewichte 
einer in weiteren Grenzen sich bewegenden Berechnung zu Grunde, so 
erhalten wir folgende Zneammenstellung: 
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Daraoa ergibt sich im Mittel eine FlUssigkeitsanfnahme in den Ge- 
tränken von = 4325 Grm. oder ungefähr 7 mal (6,8 bei 633,0 Grm. 
Flüasigkeit) aoviel, als von dem Kranken in den voranagegangenen Jahren 
innerhalb 24 Stunden getrunken wnrde und in gleichen Zeiteinheiten vom 
Magen und Darm aus in den Kreislauf gelangte. 

Der Wassergehalt selbst berechnet sieh im Mittel 
für Getränke = 37I8,S Grm. 
für Speisen = &fi4,2 ; oder eine 
Gesammtmenge von ^ 45S3,0 Grm. Wasser, 
gegen = 1406,2 = 

welche in den früher genossenen Speisen und Getränken enthalten war. 

Diese gesammte in den Getränken allein um das siebenfache ver- 
mehrte Fllissigkeitamenge musate somit innerhalb 24 Stunden vom 
Herzen aus bewältigt werden, und den infolge der Einengung des Lun- 
genkreislaufes in seiner Cflpacität bedeutend redueirten Gefässapparat 
durchströmen. 

Unter solchen Umständen liegt immer die Frage nahe, ob eine der- 
artige FlUsaigkeitamenge auch wieder vollständig durch Haut und Nieren 
ausgeschieden, wird und nicht theilweise, wenn auch anfangs nur in klein- 
sten Quantitäten, im Kreislauf zurückbleibt und die Stauung vermehrt. 
Untersuchungen über diese Verhältnisse Hegen bis jetzt nicht vor. Un- 
rege Imäasigkeiten in der Urinsecretion kamen nach der Erinnerung des 
Kranken zu dieser Zeit bereits vor, indem die Quantitäten des Urins un- 
abhängig von der innerhalb 24 Stunden aufgenommenen Menge von Flüssig- 
keit sehr variirten, einmal wenig und dunkel gefärbter Urin, ein zweites 
Mal eine grossere Menge wasserhellen Harns entleert wurde. War den 
Tag über mehr wie gewöhnlich getrunken worden, so war die die Nacht 
über entleerte Urinmenge allerdings immer eine reichlichere, entsprach 
aber doch nie vollständig der genossenen Flüssigkeit, und am zweiten 
oder dritten Tage später, wenn die FlUasigkeitsaufnabme normal oder 
selbst geringer war, konnte wieder eine grössere, mitunter auffallend 
grosse Menge entleert werden. 

Als der Kranke im Jahre IS63 in die ärztliche Praxis eintrat, war 
er vollkommen im Stande, den Änatrengungen derselben sich zu unter- 
ziehen, und weder stundenlange Bewegungen in den Strassen, noch oft- 
maliges Ersteigen von 2 bis 3 und 4 Treppen hinter einander hatten 
anaaer einer Steigerung in der Athemfrequenz und vermehrter Herzbe- 
wegung keine weiteren Erscheinungen veruraacht. Erst mehrere Jahre 
später gesellten sich allmählich immer neue der oben ausführlich ge- 
schilderten Symptome der Circnlationsstörung hinzu und erschwerten die 
Ausübung der unterdessen nicht unbedeutend angewachsenen Praxis. Dazu 
kim jetzt auch noch, dass eine merkliche Fettbildung stattfand, der Kör- 
pernmfang sich bedeutend vergrösserte , von !J2 Cm. auf 126 Cm. stieg 
und das Gewicht von ca. 55 Kilo auf 78 Kilo sich erhöhte. Mit dieser 
überall hervortretenden Fettanhänfung war es natürlich auch zu einer 
nicht unbedeutenden Fettanlagerung am Herzen gekommen. Wie bereits 
erwähnt, war Anlage zu Fettleibigkeit fast bei allen Gliedern der Familie 
Torhanden, 
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Von nun an traten von Jahr zu Jahr die Symptome eines vollständig 
gestörten Kreislaufes in der Weise, wie sie angegeben wurden, 
immer schärfer hervor, so dass der Kranke nur mehr mit grosser Ueber- 
windung der sich entgegenstellenden Schwierigkeiten seine Praxis besorgen 
konnte. Es würde nur eine Wiederholung der geschilderten Symptomen- 
complexe sein, wenn wir weiter auf die sich drängenden Erscheinungen 
eingehen wollten, indem sie vollständig in der Art und bis zu der Höhe 
anwuchsen, wie wir oben davon ein Bild entworfen haben. 



Eritisclie Untersuchungen über die MSglichkeit einer 
Behandlung der Kreislauf sstSrungen. 

Ueberschauen wir nun den Fall, so drängt sich uns die Frage 
auf: was ist die Ursache dieser in relativ so kurzer Zeit herein- 
brechenden hochgradigen Störung im Circulationsapparat, nachdem 
30 Jahre lang der durch die natürliche Compensation geschaffene 
Ausgleich im Allgemeinen ganz günstige Gesundheitsverhältnisse her- 
gestellt hatte? 

Sollte es in der Natur der veränderten Blutvertheilung und den 
damit zusammenhängenden Compensationen liegen, dass diese 
nach einiger Zeit nicht mehr ausreichten oder durch Veränderungen, 
die in ihnen selber vorgingen, diesen Ausgleich nicht mehr aufrecht 
zu erhalten im Stande waren, oder traten allmählich neue schäd- 
liche Momente hinzu, welche sich bisher dem Auge entzogen 
hatten ? 

Die erstere Annahme, so nahe liegend sie erscheint, ist doch 
nicht so geradehin wahrscheinlich, denn es ist nicht einzusehen, 
warum diese Compensationen in den Jahren des Kranken und ohne 
dass eine Erkrankung des Herzens oder der Lunge oder überhaupt 
eine die Kräfte des Patienten erschöpfende Krankheit dazwischen 
getreten war — er ist ja seit seinem 15. Jahre überhaupt nicht 
mehr krank gewesen — so plötzlich eine Umwandlung erlitten haben 
sollten. Man wird daher am besten vorerst ganz und gar unent- 
schieden lassen müssen, ob eine absolute Insufficienz im compensa- 
torischen Apparate eingetreten ist oder nicht, und man könnte eigent- 
lich die Frage viel besser so stellen, ob die Theile des Circu- 
lationsapparates, durch welche die frühere Compensation zu 
Stande gekommen, unter anderen Bedingungen den früheren 
Ausgleich noch aufrecht zu erhalten vermögen oder 
nicht. Diese Frage würde nun allerdings die Möglichkeit einer 
Aenderung der bestehenden Zustände in sich schliessen, aber da- 
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^■durcli auch ihre Entscheidung nicht einem aprioriBtisohen Raisonne- 
^^ ment anheimstellen, das möglicher Weise durch AusBchluss thataäeh- 
Uchen Eingreifens flir den Kranken verhängnissvoll werden könnte. 
Es mtiSBte ftir ihre Beantwortung der praktische Versuch vor- 
ausgehen, die früheren Bedingungen für den Kreislauf wieder 
herzustellen, also die hier an die Spitze gestellle Frage vorerst eine 
fast mehr theoretische Bedeutnng erhalten und der Schwerpunkt 

»sogleich in die Bebandinng selbst gelegt werden. Von diesem 
Gesichtspunkte aus wUrde aber dann in erster Linie nothwendig 
werden, die Störangen aufzusuchen, dnrch welche die frühere Com- 
pensation eine VeränderuDg erlitten, und dann den Versuch zu wagen, 
diese Störungen wieder zu beseitigen, also die alten hydrosta- 
tischen Verhältnisse wieder herzusteller. Diese Sätze sind 
allerdings leichter aufgestellt als ausgeführt, und die Möglichkeit, 
ihnen eine Realisirung zu geben, wird davon abhängen, ob nicht bereits 
eine soweit vorgeschrittene pathologisch-anatomische Destruction der 
hier vorzüglich interesairten Organe vorhanden, dass eine Recon- 
fltrnction des früheren Zustandes nnmöglich, also der Versuch einer 
ZurUckfUhrung der alten hydrostatischen Verhältnisse zu spät ein- 

» getreten ist. Wir werden die Möglichkeit der letzteren Eveutnalität 
im Auge behalten mttssen. 
Legen wir uns von dem gewonnenen Standpunkte aus die in 
Frage kommenden Punkte zurecht, so finden wir im gegenwärtigen 
Zustande des Kranken zwei Umstände, die principi eller Natur sind: 
1. hat sich im kleinen Kmslauf nnd in den Venen des grossen 
Kreislaufes eine durch beständige Eiweissverluste wasserreiche 
Blntmasse aufgestaut, die ohne schädliche Rückwirkung von 
diesen Gefässen nicht mehr aufgenommen und vom Herzmuskel nicht 

Imehr bewältigt werden kann, und 
2. entwickelte sich bei dem Kranken eine niobt unbedeutende 
Fettleibigkeit, welche zugleich zu Fettanhäufung im Inneren der 
Brnst- nnd Bauchhöhle nnd dadurch bedingter Raumbeschränk nng 
nsd zur Entstehung eines Fettherzens geführt. 
In Betreff der Blut Verhältnisse kommt es nun sehr daraaf an, 
ob diese massenhafte Aufstauung einfach nur in der Natur der me- 
chanischen Störungen, bedingt durch die Länge der Zeit und der 
gesetzten einmal Unregelmässigkeiten im Kreislauf liegt, oder ob 
von aussen her Schädlichkeiten eingewirkt, welche dieselben 
mit- oder vorzugsweise vermittelt haben. 

Es tritt uns nua sogleich ein Umstand entgegen, der für die 
l Entscheidung der Sache schwer in die Wagschale fällt. Die Lebens- 
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weise des Kranken in den früheren Jahren war eine sehr einfache 
und vorzugsweise durch eine ansserordentlich geringe Einfuhr von 
FlUasigkeiten in den Körper ausgezeichnet. Später änderte sich die- 
selbe in der Weise, dasB die Quantitäten der festen Nahrungsmittel, 
die genossen wurden, ungefUhr die gleichen Terbliebeo, dagegen eine 
Steigerung in der Fltisaigkeitsaufnahme eintrat, die unge- 
filhr die siebenfache Menge der froheren innerhalb 24 Stunden be- 
trug. Diese ganze Flüssigkeitsmenge musete von den Geläsaen auf- 
genommen werden, und es ist nur die Folge einfacher Raumverhält- 
nisae, dass, wenn durch die früheren Compensationen die Verrllekung 
des hydrostatischen Gleichgewichts wieder einigermaasaen ausge- 
glichen und ein dem normalen eben nur annäbernder Zustand her- 
gestellt wurde, dieser neu geschaffene Ausgleich wieder auf- 
gehobenwerden ransste, wenn eine so rasche, der Ausscheidung 
nicht proportionale Vermehrung der circulirenden FlUasigkeit 
im Körper eintrat. Der durch Compression der Lungen eingeengte 
kleine Kreislauf konnte in Folge der natürlichen Compensation die 
ihm zuströmende Blutmasse vorerst soweit wieder bewältigen, daas 
dadurch keine wesentliche Beeinträchtigung der Respiration und Cir- 
culation entstand, wenn aber statt der früher zugeführten Flüssig- 
keitsmenge, welche dem Kauminhalt des kleinen Kreislaufes eben 
noch entsprach und Jahrzehnte hindurch ertragen wurde, jetzt das 
siebenfache Volumen aufgenommen werden soll, so kann die Lunge 
. das ihr zuströmende Blut nicht mehr in sich fassen, dasselbe staat 
sich rückwärts im rechten Herzen und in den Venen des grossen 
Kreislaufes auf, und es wird nun darauf ankommen, wie weit die 
compensatoriscbe Dilatation und Hypertrophie des Herzens die Blut- 
maese noch zu bewältigen vermag. Es ist selbstverständlich, dasa es 
sich hier um keine beträchtliche Steigerung handeln kann, und wo 
das Maximum einmal überschritten wird, müssen sich in kurzer Zeit 
Störungen einstellen, so hochgradig wie im vorliegenden Falle. 

Aber es kommt hier noch ein weiterer Umstand in Betracht, 
dessen wir in zweiter Linie Erwähnung gethan, nämlich die mit 
allgemeiner Fettbildung einhergehende Fettansammlung am 
Herzen und die dadurch bedingte Herabsetzung seiner Mus- 
kelkraft. Bei einem Körpergewicht des Kranken von 52 Kilo be- 
trug seine damalige Blutmenge 4 Kilo; später als eine Fettleibigkeit 
desselben sich entwickelte und sein Körpergewicht auf 78 Kilo stieg, 
erhöhte sich auch seine Blutmenge, wenn wir das Verhältniss von 
1 : 13, obwohl es der Wirklichkeit nicht ganz entspricht, beibehalten 
wollen, bis zu 6 Kilo. Während also auf der einen Seite unter aber- 
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maliger Verrllckung des hydroBtatischen Gleichgewichtes eine grössere 
Flüssigkeitsmenge vom Pumpwerke aufgenommen und in das nicht 
mebr proportionale Röhrensystem fortgeschafft werden sollte, wurde 
überdies die Leistungsfähigkeit desselben noch geradezu herabge- 
setzt, indem der Herzmuskel durch Fettanhäufung und -Durchsetzung, 
sowie durch die damit verbundene Atrophie und theüweise Dege- 
neration seiner Fasern nicht mehr im Stande war, die gleichen 
energischen und ausgiebigen Contractionen auszuführen, sondern nur 
mehr eine kleinere Blutmenge unter geringerem Druck fortzubewegen 
vermochte. 

Durch Klarlegung dieser Verhältnisse hätten wir zweierlei 
erreicht, einmal eine einfache Erklärung für die in so kurzer Zeit 
zur Ausbildung gekommene neue Circnlationsstörung, ohne dass wir 
genöthigt wären, eine fortgeschrittene irreparable Dege- 
neration im Circulationsapparate und von da aus veränderte hydro- 
statische Momente anzunehmen, und zweitens hätten wir Punkte 
gefunden, von denen aus der Versuch einer Reconstruction der 
früheren Circulationsverhältnisse , wie wir sie oben theoretisch ver- 
langt haben, unternommen werden könnte. Es wäre dieser Ver- 
such zugleich die einzig mögliche direete Behandlung der 
vorliegenden Krankheiten als Störung im Circulationsapparate selbst, 
— missglückt er, so wären wir wiederum auf die Behandlung und 
Milderung der einzelnen Symptome allein angewiesen, ganz wie das 
früher der Fall war, ohne auf den Verlauf der Krankheit selbst da- 
durch einen Einfluss ausüben zu können. 

Ich halte es für Überflüssig, in einer eingehenden Kritik die 
Mittel zu besprechen, die uns zur Verfügung stehen, wenn wir an 
die Durchführung der theoretisch gestellten Aufgabe denken wollten, 
die Möglichkeit vorausgesetzt, über deren Realisirung wir bisher 
keine Erfahrung haben. Soviel ist sicher, dass die pharmakolo- 
gischen Mitte! und die bisher ausgeübte Therapie den hier vor- 
liegenden Erscheinungen gegenüber vollkommen machtlos sind. 
Wenn auch der Verlauf der Krankheit durch Regulirung der Herz- 
thätigkeit mittelst Digitalis, Caffein in ihren verschiedenen Präparaten, 
durch Anregung der Diurese bei zunehmendem Hydrops n. s. w. wohl 
einigermaassen verzögert werden kann, eine entschiedene Wendung 
zum Bessern aber wird dadurch nicht herbeigeführt werden, ebenso- 
wenig als durch medicinische Mittel eine Aenderung in den hydro- 
statischen Verhältnissen des Circulationsapparates oder eine Zurück- 
führung auf den früheren Stand möglich ist. Aber auch die zweite 
Aufgabe, die allgemeine Entfettung und speciell die des Herz- 
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muskels mit Erhöhung seiner Leistungsfähigkeit, ist auf diese 
Weise nicht zu lösen. Selbst eine streng durchgeführte Bantingcur 
ist eine immer noch viel zu unsichere Methode, zumal unter den 
schweren Complicationen, wie sie hier vorliegen und die dadurch 
vielleicht erreichte Verminderung des Fettansatzes und gesteigerte 
Verbrennung des angesetzten Fettes werden den unter den hoch- 
gradigen Circulationsstörungen zusammenbrechenden Organismus nicht 
mehr retten. Der Gebrauch von alkalisch -salinischen oder 
jodhaltigen Wässern (Karlsbad, Marienbad, Krankenheil u.s. w.), 
durch die an den betreflfenden Curorten wohl eine Entfettung und 
allgemeine Gewichtsabnahme erreicht wird, setzt die Integrität des 
Circulationsapparates voraus, im entgegengesetzten Falle werden die 
in den Körper eingeführten Flüssigkeitsmengen nicht mehr voll- 
ständig aus demselben ausgeschieden und vergrössem die Störungen 
des hydrostatischen Gleichgewichtes zwischen kleinem Kreislauf und 
Aortensystem mit den davon abhängigen Symptomen. Ich glaube, 
dass die ungünstigen Erfolge solcher Curen überhaupt vorzugsweise 
auf der geringen Erwägung dieser Umstände beruhen. Die vorhan- 
denen Stauungserscheinungen, gleichgültig ob sie von einem Klappen- 
fehler oder Fettherz oder von anderen Bedingungen sich herleiten, 
verschlimmern sich nach dem Curgebrauche, beziehungsweise durch 
die vermehrte Aufnahme von Flüssigkeit fast ausnahmslos rasch und 
beschleunigen das Entstehen oder den Verlauf der Wassersucht. 

Nach dem Standpunkte, den wir nunmehr in der Sache ein- 
nehmen, werden wir von keiner der vorliegenden Methoden Ge- 
brauch machen können. Die Bedingungen sind eigentlich klar ge- 
stellt und lassen uns die Aufgabe in zwei Theile abgrenzen, 
nach welchen 

1. die Flüssigkeitsmenge im Körper des Kranken selbst 
und die davon abhängigen hydrostatischen Verhältnisse das Objeet 
des therapeutischen Versuches sein werden, und 

2. die Veränderungen in den Respirations- und Cir- 
culationsorganen, sowie die damit zusammenhängenden Störun- 
gen in anderen Theilen, soweit sie einer Rückbildung fähig sind, 
zur Behandlung herangezogen werden müssen. 

Der Schwerpunkt der Aufgabe liegt zweifellos im ersten Theil 
derselben. Gelingt es, die in demselben sich ergebenden Indicationen 
zu erfüllen, so wird sich vieles von dem, was in Betreff der Ver- 
änderung der bezeichneten Organe zu thun ist, von selber ausglei- 
chen und unseren therapeutischen Maassnahmen einen ungleich gün- 
stigeren Erfolg sichern. 



Bedingungen eines möglichen Ausgleicbea. 25 

Wir wollen (lemnach zuerst versuchen, ob es uns gelingt, eine 
Eindämmung der Circnlationsstörnngen, soweit sie von der 
Menge der Fltlssigkeit im Körper als solche abhängig sind, zu er- 
reichen, und das wiederhergestellte hydrostalisehe Gleichgewicht mit 
den früheren Compengationea zu erhalten. Dadurch wird dieser 
Theil UDserer Aufgabe zugleich 2 Indicationen enthalten, eine für die 
Gegenwart maassgebende, Indicatio causalis, und eine für die 
Zukanft in Geltung tretende, Indicatio prophylactiea. 

Die einzige Möglichkeit, diese Resultate zu erhalten, ist allein 
iu der Verminderung der Flüssigk ei ts menge im Körper über- 
haupt gegeben. Nnr dadurch, dass die in den Gefässeu strömende 
Blutmenge eine ausgiebige und den gesetzten Störungen adäquate 
Reduction erfahrt, wird es möglich sein, dass einerseits der kleine 
Kreislauf die ihm zuflieasende FlttssigkeJtsmenge ohne erhebliche 
Störung des Athmungsprocesses aufnehmen kann, andererseits der 
Herzmuskel die Blulmasse selbst zu bewältigen und einen Ausgleich 
in der Füllung der arteriellen und venösen Gerässe herbeizuführen 
im Stande ist. Es entspricht dieser Eingriff vollkommen der Indi- 
catio canaalis und ist die erste Bedingung zur Herstellung des 
hydrostatischen Gleichgewichtes und für jeden weiteren therapeu- 
tischen Versuch . 

Die zweite Bedingung, die sich ans der ersteren unmittelbar 

[ ergibt , ist die Erhaltung des gewonnenen Status in der Folge 

I 'oder vielmehr die Regulirung der Flüssigkeitsmenge im Körper, 

p lam ein Wiederanwachse« derselben und daraus nothwendig wieder 

resultirende Störungen in der Blntvertheilung zu verhindern. Von 

der richtigen Erfüllung dieser Bedingung ist die ganze Gestaltung 

der Circulationsvorgänge und das weitere Schicksal des Kranken 

vollständig abhängig, und es fällt daher diese Indication, die hier 

eigentlich als prophylactisch e auftritt, mit der ersteren ganz 

und gar zusammen. Es ist klar, dass wir, wenn es gelingt, die 

Fltlssigkeitsmenge im Körper den früheren Verhältnissen entsprechend 

zu reduciren, die von uns oben theoretisch gestellte Aufgabe in ihren 

Hauptpunkten vollständig gelöst haben , nnd zn prüfen im Stande 

sind, ob ein Ausgleich der krankhaft veränderten Cirenlation unter 

den früher entstandenen Compensationen noch möglich ist oder 

nicht, ob bei einer sieb gleichbleibenden Blufmenge der Kreislauf 

in einer das Leben des Kranken nicht weiter geßlbrdenden Weise 

fortgeführt werden kann, oder ob andere Momente, die ausserhalb der 

hydrostatischen Verhältnisse Hegen, die allein bedingende Ursache 

■ •Äes hereinbrechenden unvermeidlichen Auflösuogsprocesses sind. 
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Weitaus seliwieriger als der erste Thetl der vorliegenden Anf- 
gabe gestaltet sich der zweite, wenn wir versuohen, die patho- 
logischen Veränderungen in den Respirations- nnd Cir- 
cnlationsorganen, welche bereits durch die Kreislaufsstörungen 
gesetzt wurden, 2ur Behandlung heranzuziehen. Die Grenze der thera- 
peutischen Versuche liegt hier in der Möglichkeit, Gewebsverände- 
rungen, welche bis zu gewissem Grade eine Destruction eines Organs 
herbeigeführt haben, unschädlich zu machen und den durch die- 
selben eingeleiteten retrograden Process in seinem weiteren Fort- 
schreiten aufzuhalten. Es ist zweifellos, dass damit schliesslich auch 
das Schicksal des ersten Theiles der Aufgabe noch zusammenhängt, 
und die Herstellung des früheren Standes nur dann vollständig ge- 
lingen wird, wenn die Functionsfähigkeit der betheiligten Organe 
nach Elimination der hydrostatischen Störungen nicht unter eine be- 
stimmte Grösse herabsinkt. 

Die hier zunächst in Frage kommenden Organe des Oiroulations- 
und Respirationsapparates sind zunächst einmal schon das Blut 
selbst, das durch die langandauernde Eiweissausscheidung im Harn 
und Wasseranhäufung in seiner normalen Zusammensetzung verändert, 
wasserreicher geworden und bereits zu hydropischen Ausschwitznngen 
Veranlassung gegeben, dann der Herzmuskel, dessen Leistnnga- 
^higkeit durch Fettumlagerung herabgesetzt ist und dessen unregel- 
mäasige Action die aufgestaute Blutmasse nicht mehr bewältigen kann; 
desgleichen die Nieren, die unter dem Druck der venösen Stauung 
im Zustande chronischer Hyperämie, Schwellung und Entzündung 
sich befinden; endlieh die Lungen, deren Blutstrombett hochgradig 
erweitert, mit Blut tlberfUllt, deren interstitielles Gewebe durch Hber- 
mässige Zufuhr von Näbrmaterial in Wucherung begriffen ist, wäh- 
rend der Athmungsraum derselben durch die capillären Ektasien, 
durch die Wucherung des interstitiellen Bindegewebes, durch Fett- 
anhäufung am Herzen nnd am Herzbeutel und den übrigen intra- 
thoracisehen und abdominalen Organen verkleinert erscheint und den 
Gasaustauseb nur mehr schwierig zu vermitteln vermag. 

Diesen Veränderungen gegenüber würden sich theoretisch fol- 
gende Indicationen ergehen: 

Verminderung der Blutmenge, Erhöhung des Eiweissgehaltes im 
Blut, Verbesserung der Blutmasse, Entfettung des Herzens, Kräftigung 
des Herzmuskels, Ausgleich zwischen arteriellem und venösem Appa- 
rate, Entlastung der Nieren und Beseitigung der chronischen Hyper- 
ämie und Entzündung derselben, Entlastung des Lungenblutetrom- 
bettes, Beschrankung der Hyperplasie des interstitiellen Bindege- 
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webes derselben, Keduction des ektatiscben Gefässuetzes in den 
Alveolen, Erweiterung des Athmungsraumea, endlicb Entfernung der 
im Unterbautzellgewebe und in der Brust- und Bauchhtihle ange- 
häuften Fettmassen, Bekämpfung der excessiven Fettbildung und des 
Fettansatzes an den genannten Organen. 

Es fragt sich nun allerdings, wie weit hier die practische Durcb- 
fUbrnng von der theoretischen Richtigkeit dieser Indicationen fern 
liegt, und ob man im Stande ist, das als nothwendig Gefundene auch 
80 zu bewerkstelligen, dass der Effect der gestellten Aufgabe ent- 
spricbt. Die Arbeit ist zweifellos eine der schwierigsten, die 
proponirt werden kann, aber ebenso sicher wird man darauf rechnen 
dürfen, dass ohne genügende Rückbildung dieser pathologischen Ver- 
änderungen weder eine ausgiebige Besserung der Störung im Cir- 
culationsapparafe selbst noch der weiter von diesen abhängigen patho- 
logischen Procesae erreicht werden kann. Es mUsste nan um jeden 
Preis versucht werden, wenn auch auf ganz ans sergewöhnlich em 
Wege, nach den in den vorhergehenden theoretischen Betrachtungen 
klar gelegten Indicationen therapeutisch vorzugeben. 

Die Methode, die ich mir ausgedacht, und die am geeignet- 
sten schien, mit der Schärfe des physiologischen Experimentes in 
die Störungen im Clreulationsapparate und die consecutiven Processe 
einzugreifen, beruhte auf den in der gestellten Aufgabe bereits ent- 
halteneu Grundsätzen und lässt sich in ganz bestimmter Weise prä- 
Gieiren. 

Sie bei einer Behandlnng der KrelslanfsstSrangen zu lUsenden 

Aufgaben. 
I. Versuche einer Einwirhmg uufdie im Körper aufgestauten Flüssig- 
keitsmengen und die dapon abhängigen hi/drostatiscken Verhältnisse. 
Methode. 
Der erste Theil der Aufgabe verlangt: 

a) Verminderung der FlUssigkeitsmenge im Körper 
Überhaupt, und speciell Entlastung des kleinen Kreislaufes und des 
Venensystems, Erleichterung der Herzarbeit, Entlastung der Nieren. 

b) Regulirung der FlUssigkeitsmenge im Körper, be- 
ständigen Ausgleich zwischen arterieller und venöser Blutmasse. 

A. Das einfachste Mittel, die FlUssigkeitsmenge im Körper zu 
vermindern, wäre, soviel Blut direct aus den Venen dem Körper 
zu entziehen, als man fUr die Begleichung der Stauungserschei- 
nungen für uoihweudig hält. Allein der Anwendung eines salcböi 
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Verfahrens stehen doch zu gewichtige Bedenken gegentlber, als dass 
wir zu demselben greifen, einen dauernden Erfolg von ihm erwarten 
dürfen. Einmal lässt sieh die Flüssigkeitsmenge keineswegs a priori 
bestimmen, welche dem Körper durch die Venaesection entzogen 
werden soll, und dann ist es durchaus nicht gleichgtlltig, ob unter 
den vorliegenden Umständen zu wenig oder zu viel Blut zu Ver- 
lust geht, besonders in Erwägung, dass im weiteren Theile unserer 
Aufgabe die hydrämische Beschaffenheit des Blutes selbst Gegen- 
stand der Behandlung ist, und dieses dadurch eine beträchtliche 
Einbusse an seinen festen Bestandtheilen, Blutkörperchen, Eiweiss 
und Fibrin erleiden würde. Uebrigens wird auch die Blutmenge, 
wenn sie auf diese Weise vermindert wird, alsbald durch Einströmen 
von Gewebsflüssigkeit und durch Eesorption vom Magen und Darm 
aus rasch wieder vermehrt: wir haben eigentlich dadurch nur die 
Qualität des Blutes herabgesetzt, es noch ärmer an festen Bestand- 
theilen gemacht, und die diesbezüglichen Erfahrungen über Venae- 
sectionen bei den unter dem Einflüsse von Kreislaufsstörungen sich 
entwickelnden hydropischen Ergüssen lassen uns einen solchen Ein- 
griff ganz entschieden zurückweisen. Die dringende Indication, die 
Blutmasse in ihrer procentigen Zusammensetzung reicher an festen 
Bestandtheilen zu machen, eine Eindickung derselben zu erzielen, 
ist nicht aus dem Auge zu verlieren, und jeder grössere Eiweissver- 
lust und Verlust an rothen Blutkörperchen, der nicht so leicht wieder 
zu decken ist, sorgfältigst hintanzuhalten. 

Es lässt sich die Aufgabe vielleicht besser formuliren, wenn wir 
statt Verminderung der Flüssigkeitsmenge im Körper Entwässerung 
setzen, Wasserentziehung des Körpers und zwar bis zu dem 
Grade, bei welchem die Blutmasse selbst eine solche Verminderung 
erlitten, dass die Stauungen sich ausgleichen, und das Herz das ihm 
zuströmende Blut vollständig weiter zu schaffen vermag. 

Das einzige Mittel, eine solche Wasserentziehung des Kör- 
pers in ausgiebiger Weise auszuführen, besteht in einer energischen 
Vermehrung der wässerigen Ausscheidungen, und einer 
ebenso grossen Verminderung der Aufnahme von Flüssigkeiten 
in den Körper, so dass der Wasserverlust des Körpers durch Lunge, 
Haut und Nieren durch die Resorption vom Magen und Darm aus 
nicht mehr gedeckt wird, und der im Körper aufgestaute Ueber- 
schuss von Flüssigkeit theils im Gefässapparate, theils in den Ge- 
weben zum normalen Verbrauch herangezogen wird. 

Leider sind wir hier nicht im Stande, bei allen Organen, durch 
welche eine Wasserausscheidung aus dem Körper erfolgt, eine Ver- 
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mehrung dieser Ausaeheidaag hervorzurufen, und gerade bei den 
Nieren — davon zeugen die traurigen Erfahrungen, welche wir 
täglich mit den verschiedenartigsten Diureticis machen — 
gelingt es am wenigsten, eine andauernde Steigerung ihrer Secretion 
durch harntreibende Mittel zu unterhalten. Abgesehen aber auch 
davon, stehen die Nieren hier unter dem Druck der in den Venen 
autgestauten Elutmasse und lassen die Symptome chronischer Hyper- 
ämie und Entzündung erkennen, so dass eine Einwirkung auf die- 
>lbeu durch pharmakologische resp. diuretiscbe Mittel, ich 
mochte das eindringlichst betonen, höchstens eine vorübergehende 
Steigerung ihrer Function und secundäre Reizerscheinungen zur 
Folge haben wUrde. Im Gegentheile ist hier eine Entlastung der 
Nieren von dem Blutdrucke, unter dem sie stehen, vor allem an- 
gezeigt, wenn die ohnedies schon vorgeschrittenen Stauungaerscbei- 
nungen in denselben nicht zu unheilbarer Destructiou fuhren sollen. 
Dasselbe gilt für die nur zu oft ganz gedankenlos angeordnete Milch- 
diät, wo es sich um wirkliche Störungen im Kreislauf und Verrtickung 
les hydrostatischen Gleichgewichtes der beiden Blatsänlen handelt: 
lin mit Flüssigkeit tlberfUlltes Röhrensystem wird nicht entlastet, 
renn man in anderer Form neue FlUssigkeitsmengen in dasselbe 
ineinpresst. Hier handelt es sich um rein physikalische Vor- 
fänge und rein physikalische Beurtheilung. 

Nach diesen Erwägungen bleiben uns daher nur die Haut und 
lifi Lungen übrig, durch welche eine vermehrte Wasseransscheidnng 
\B dem Körper bewerkstelligt werden kann. 

Die Mittel hierzu werden aber auch hier wieder nicht so fast 
pharmakologische sein, indem es einmal gar kein Mittel gibt, welches 
eine andauernd vermehrte Wasseransscheidung durch die Lungen 
hervorruft, andererseits die diaphoretischen Mittel, durch welche eine 
erhöhte Schweissproduction erzielt werden kann, zum Theil mit Um- 
ständen oder Nebenwirkungen verbunden sind (Pitoearpinum mur.), 
welche in manchen Fällen für den Augenblick nicht wünschenswerth 
erscheinen oder überhaupt vermieden werden sollen. Dann ist mit 
der Anwendung vieler dieser Mittel immer eine grössere Einfuhr von 
Flüssigkeiten in den Körper verbunden , so dass es zuletzt' fraglich 
wird, ob selbst nach reichlicher Transpiration sich doch nur die 
vermehrte Wasseraufnabme und -Abgabe im Gleichgewicht halten, 
jgon der im Körper aufgestauten Flüssigkeit aber entweder nichts 
Her nur eine irrelevante Quantität ausgeschieden wird. 
m Es kommen daher vorzugsweise jene Methoden in Betracht, 
pelche auf physikalischem Wege, durch Einwirkung der Wärme 
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auf den Körper, oder durch erhöhte Muskelthätigkeit, hier 
speeiell durch Bewegung, durch niehrsttindiges Gehen oder 
Steigen, event, Bergsteigen, unter kräftiger langandauemder 
Erregung der Schweissnerven und forcirter Respiration eine gestei- 
gerte Wasaerausaeheidung durch Haut und Lungen hervorrufen, 
Im erstereu Sinne wirken namentlich Bäder in erwärmter Luft, 
römisch-irische Bäder, die ich in anderen Fällen, wo die Re- 
spiration unbehindert war, um Wasaerausscheiduug aus dem Körper 
zu erhalten, mit genügendem Erfolge angewendet habe, dann Kasten- 
bäder, Dampfbäder, wo sie ertragen worden, und Wicklungen, Ein- 
packungen des Körpers in wollene Decken, Kautscbukdecken, um 
coDgestive Zustände nach der Haut und erhöhte Schweissproduction 
zu erhalten. 

In unmittelbaren Zusammenhang mit diesen phyaikaliscb-physio- 
logiscben Eingriffen haben wir aber auch andererseits die Diätetik 
zu bringen. 

Mit der vermehrten Ausfuhr von Wasser werden wir nur dann 
eine Abnahme der im Körper aufgestauten Blutmenge erreichen kön- 
nen, wenn zu gleicher Zeit auch die Aufnahme von Flüssigkeit 
nicht nur nicht auf dem früheren Niveau erhalten, Bondera ver- 
mindert wird, und die Entwässerung dea Körpers wird um so 
rascher und energischer erfolgen, je geringer die Wassermenge ist, 
welche dem Körper von aussen zugeführt wird. Die Ernährung des 
Kranken wird daher eine durchgreifende Umgestaltung erfahren müs- 
sen. Während die Zufuhr von Eiweiss, sowohl um den bestehenden 
Verlust desselben durch die Ausscheidung im Harn zu decken, als 
auch um eine rasche Verbrennung des im Körper aufgehäuften Fettes 
zu ermöglichen, durch consistente, proteinreiche Nahrung vermehrt 
wird, muss nicht nur der Genuas von Getränken, sondern auch der 
flüssiger Speisen auf ein nur immer möglichea Minimum reducirt 
werden: 

Entziehung von Flüssigkeit, soweit sie mit dem Stoff- 
wechsel überhaupt noch verträglich ist 
wird das leitende Princip dieses Theiles der Behandlung bilden. 
Durch den Krank he itsprocess ist der Wassergehalt des Blutes und 
der Gewebe bereits ein so hochgradiger geworden, dass, wenn die 
Zufuhr von Flüssigkeit von aussen her herabgesetzt wird, die fBr 
die physiologischen Vorgänge im Körper nothwendige Wassermenge 
von diesem noch im UeberflusB abgegeben werden kann, und die 
Differenz zwischen Wasseniufnahmc und -AuascheiduDg sich von 
selbst begleicht. Erat dadurch, dass neben dem Versuch einer ver- 
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mehrten Wasserabgabe dareh die Haut die im Körper aufgestaute 
FlllBsigkeitsmenge zugleich fllr den phjBiologischen Verbrauch mit 
herangezogen wird, ist eine anareichende Keduction derselben zu 
erhalten. 

Ein Maaas fllr die Wass er ent Ziehung würde die LöBlichkeit 
der Harnsäure und ihrer Salze im frisch gelassenen Urin sein, indem 
die Aufnahme von Flüssigkeit in den Körper immer noch herabge- 
setzt werden, und auf ein Minimum, das der Kranke eben erträgt, 
beschränkt bleiben kann, solange der Harn bei seiner Entleerung noch 
klar ist, und die genannten Salze erst bei seinem Erkalten heraus- 
fallen. Ein Niederschlag dieser Salze und die Bildung von Concre- 
menten in den Harnwegen wird dadurch vollkommen unmöglich ge- 
macht werden. 

Durch eine so instituirte und bei längerer Fortsetzung in rascher 
Progression fortscheiteude Entwässerung des Körpers wäre aber 
die Lösung dieses Theiles unserer Aufgabe erreicht. 

B. Die gleiche rein physikalische Wirkung auf die hydrostati- 
schen Verhältnisse des Circulationaapparates muss der folgende 
Theil unserer Aufgabe zu ermöglichen suchen, wenn die gewonnenen 
Resultate nicht schon in kurzer Zeit wieder verloren gehen sollen, 
Ist die Flüssigkeitsmenge im Körper nach der angegebenen Methode 
auf das notbwendige Minimum herabgesetzt, so wird es darauf an- 
kommen, einen beständigen Ausgleich zwischen arterieller 
und venöser Strömung zu erhalten, um nicht bei grösserer 
Wasseraufuahme in das Blut die gleichen Stanangen im venösen 
Apparate wieder hervorzurufen. 

Die Mittel, welche hier zur Reguli rung der Flüssigkeits- 
menge im Körper geeignet sind, werden dieselben sein, durch welche 
eine Verminderung der Flüssigkeitsmenge im Körper überhaupt er- 
reicht wurde, und die Methode wird nnr dahin zu ändern sein, dass 
keine weitere Entwässerung des Körpers mehr dadurch bewirkt wird, 
sondern das einmal gewonnene Niveau der Blutmenge im Gefäss- 
system erhalten bleibt. 

Die früheren Bestrebungen, eine gesteigerte Schweissproduetion 
hervorzurufen, werden entweder fllr längere Zeit sistirt oder nur in 
beschränkter Weise aufgenommen werden, um theils jeder Ansamm- 
lung von grösseren Fl ilssigkeitsm engen im Körper entgegenzuwirken, 
besonders zu Zeiten, wo nach den Teraperaturverhältnissen mehr ge- 
trunken wird, theils um durch Unterhaltung einer Fluxion nach der 
Haut zugleich auch eine Entlastung der Nieren (s. u.) zu bedingen. 
r Kranke wird daher täglich regelmässig länger dauernde Bewe- 
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gangen vornehmen müssen, wozu ihm sein Beruf allerdings hinrei- 
chend Gelegenheit gibt ; aber auch anstrengende Touren^mehr- 
sttlndiger Spaziergang, Ersteigung von Höhen u. s. w. 
werden von Zeit zu Zeit nach denselben Indicationen auszuführen 
sein, da vorerst eine genügende Sicherheit, wie weit die in den Kör- 
per aufgenommenen Flüssigkeiten wieder zur spontanen Ausscheidung 
kommen, wohl nicht zu erwarten sein wird. Auch die Einfuhr von 
flüssiger Nahrung und von Getränken überhaupt wird fttr immer eine 
beschränkte, der stetigen Controle unterworfen bleiben und ein Maass 
dafür beibehalten werden müssen, welches aus den vorhergegangenen 
Versuchen als das kleinste für den Stoffumsatz eben noch genügend 
gefunden wurde. 

Während es nicht schwer war, bei dem obigen Regime Punkte 
zu fixiren, über die hinaus mit der Wasserentziehung nicht mehr 
weiter vorgegangen werden durfte, wird hier die Bestimmung der 
Flüssigkeitsmenge, welche ohne nachtheilige Einwirkung auf das 
hydrostatische Gleichgewicht aufgenommen werden kann, somit aber 
auch wieder zur vollständigen Ausscheidung kommt, viel grösseren 
Schwierigkeiten unterliegen. Im Allgemeinen wird man daran fest- 
halten müssen, auch nach vollständig gelungener ßeduction der Flfts- 
sigkeitsmenge im Körper das möglichst kleinste Maass fttr die 
Einnahme von flüssiger Nahrung und Getränke auf die Dauer beizu- 
behalten, und bei zeitweisem Ueberschreiten desselben durch weitere 
Entziehung und durch Erhöhung der Wasserausscheidung durch die 
Haut sofort wieder regulirend einzugreifen. Wir trinken alle viel 
zu viel, und selbst das als normal festgesetzte Maass für die Auf- 
nahme von Flüssigkeit in den Körper überschreitet noch weitaus 
das für den Stoflfumsatz allein nothwendige absolute Quantum. Das 
Verlangen nach Aufnahme von Flüssigkeiten richtet sich hier nicht 
nach dem Wasserverbrauch im Körper und ist diesem proportional, 
sondern überschreitet die Grenzen fast ausnahmslos in ganz exorbi- 
tanter Weise. Selbst nach grösseren Wasserverlusten, anstrengenden 
Märschen , bei grosser Hitze wird weitaus mehr getrunken , als zur 
Deckung des entstandenen Wasserverlustes nothwendig ist. In der 
Regel ist die mit dem Trinken verbundene Genussempfindung allein 
ausschlaggebend für die Grösse der dabei stattfindenden Flüssigkeits- 
aufnahme, und das Durstgefühl selbst häufig nur durch die Gewohn- 
heit angeregt und unterhalten. Es vermindert sich, sobald der Kör- 
per an eine geringere Flüssigkeitsaufnahme gewöhnt wird, und kann 
schliesslich durch eine ausserordentlich kleine Menge Flüssigkeit zum 
Verschwinden gebracht werden. 
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Was nnn die Zeitdauer anbelangt, welclie für das vorgezeich- 
uete Kegime eiDgeiialten werden boII, so lassen sich fUr dasselbe 
überhaupt keine Grenzen feststellen, sondern das einmal zur Regu- 
liruDg der FlUssigkeitBmenge im Körper als nothwendig gefuttdeoe 
Maass muss för das ganze Leben hindurch beibehalten werden, in- 
dem jede UeberscbreituQg desselben durch eine grössere Aufnahme 
TOD Flüssigkeit eine Vermehrung der Wassermenge im Körper mit 
sich bringt, und bei stetiger Wiederholung des geringen Ueberschusses 
von Flüssigkeit Veranlassung zu neuen Stauungen im Kreislauf mit 
allen bekannten Consequenzen geben wird. Es ist übrigens kein so 
hartes Loos, wie es fttr den ersten Augenblick erscheinen mag, son- 
dern wenn der Körper einmal sich an die Aufnahme eines bestimmten 
kleinen Quantums you Flüssigkeit, das ftlr die physiologischen Func- 
tionen ausreichend ist, gewöhnt hat, so tritt auch das Verlangen nach 
einem UeberBchoaa nicht mehr in den Vordergrnnd, luid wo durch 
erhöhte Wasserabgabe vermehrter Dnrst eintritt, wird doch immer 
nur das Plus der Wasseraufnahme dem der Wasaerabgabe entsprechen, 
sobald nicht absichtlich über das SättigungsgefUhl hinaus noch weiter 
getrunken wird. 

Kleinere Ueberscbreitnngen des Maasses selbst werden in- 
dess nach der oben angegebenen Methode leicht wieder zu corri- 
giren sein. 

XI, Versiw/te einer Einwirkung auf die von den Kreislaufsstör ungen 
i/eselslen Vei-änderungen in den einseliien Organen. 
In der zweiten Aufgabe sollen die Veränderungen in den Cir- 
culations- und Respirationsorganen, sowie die damit zusammenhän- 
genden Störungen in anderen Theilen, soweit sie einer Rückbildung 
rhig sind, zum Gegenstand der Behandlung gemacht werden. 
1. Das Blut. 
Der wichtigste Theil des Circulationsapparates und zugleich das 
Bindeglied zwischen den übrigen in den Krankheitsprocess hinein- 
gezogenen Organen, das einer sorgsamen Beachtung bedarf, ist dae 
Blut selbst. 

Schon bei der vorhergehenden Aufgabe musste die nothwendige 
Beduction der Blutmenge im Körper durch eine Venaesection ziirUck- 
Ijeewieseu werden, weil eine solcbe Entlastung des Kreislaufes nur auf 
BLosten der Qualität des Blutes geschehen könnte, das eines Theiles 
K^ner festen Beatandtheile, vorzüglich des Eiweisses und der rothen 
^nntkBrpercben, dadurch verlustig würde. DieHuDptveränderung, 

H AI1«*a«ii« Tlmnple. IV. Bd. 1. Auflsg«. 3 
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die daB Blut erlitten, ist die Zunahme seines Wassergehaltes 
infolge der verminderten WasserauBseheidung, der Steigerung der 
f'lEtseigkeitsaufnahme and des forUch reitenden EiweisBTerluBtes im 
Harn, nnd von der Möglichkeit einer Wiederherstellung seiner nor- 
malen Beschaffenheit wird es vorzüglich abhängen, ob andauernd 
bessere Zustände geschaffen werden können oder nicht. J 

Abgesehen von Ernäbrnngsauomalien sind die in directem Zitfl 
gammenhang mit einander stehenden Circulationsstörungeu, Stauun^H 
in den Venen, im kleinen Kreislauf und in den Nieren, Albnminnrie 
und Hydrops direct von der Masse tind der hjdrämisehen Beschaffen- 
heit des Blutes abhängig. Es ist daher mit der unmittelbaren Ver- 
minderung der Blutmenge zugleich die Eindickung derselben 
als ein ganz besonders wichtiger Theil unserer Aufgabe zu betrachten. 

Durch das Verfahren, das wir eingeschlagen haben, um eine 
Reduction der FlUssigkeitsmenge im Körper überhaupt zu erhalten, 
haben wir indess auch schon die Mittel, diese Umänderung der Blnt- 
bescbaffenheit am wirksamsten und in der allein möglichen Weise 
zu erreichen. Nach dem angegebenen Verfahren wird durch die 
Vermehrung der Wasserausscheidung durch die Haut nnd durch die 
Verminderung der Wasseraufnahme durch Speisen und Getränke 
zu allererst das Blut selbst einen Theil seines Wassers abgeben 
müssen, und wenn es diesen Verlust auch anfangs durch den da- 
durch gesteigerten Zufluss von Gewebsflüssigkeit nnd Resorption 
seröser Transsudate noch einigermaassen zu decken vermag, so werden 
diese Quellen bei couseiiuenter Durchftihrung der eingeschlagenen 
Methode bald nicht mehr genügen , die durch den Stoffumsatz and 
die Transpiration verbrauchte Wassermenge zu decken. Ea wird 
in kurzer Zeit das Blut selbst einen Theil seines Wassers für immer 
abgeben mUssen, und nicht nur in seiner Masse vermindert. 
sondern auch in Bezug auf seine festen Eestandtheile eingea 
dickt, dadurch aber eine relative Erhöhung seines Eiweiss- 
Hämoglobingehaltes erreicht werden. 

Da unter den vorliegenden Störungen das Blut sein Eiweis 
nicht nur durch den Stoffumsatz im Körper verbraucht, sondern anclfl 
die EiweissauBseheidung im Harn immer noch vor sich gehen kai 
solange die venöse Hyperämie und Stauung in den Nieren audanerti 
abgesehen von etwaigen Gewebsveränderungen in denselben, 
das Blut somit rasch eine Verminderung seines Albumens erlUhrtjA 
so wird neben der Wasserentziebung eine reichliehe Zufuhr starki 
eiweisshaltiger Kost die unerlässlicbe Bedingung flir das G* 
lingen der ganzen Methode sein. 




2. Longen, 
ioweit die Veränderungen in den Lungen einer Rückbildung 
durch therapeatisehe Eingriffe fähig sind, und nicht auf einer jedem 
Verfahren überhaupt unzugänglichen anatomischen Destruction des 
Gewebes bernheo, werden wir die durch Compression entstandenen 
von denjenigen zu unterscheiden haben, welche durch StauungB- 
hyperämie hervorgerufen wurden. Die Wirkung beider auf die 
Function der Lungen ist die Verminderung ihres Athmungs- 
raumes, die seröse Durchtränkung des Lungenparen- 
chyms, sowie der alveoläre Katarrh (Frtedreich, Bamberger, 
Zenker, Colberg'), und die Hauptaufgabe der Behandlung wird 
zuerst in der Hinwegräumung der jene bedingenden Schäd- 
lichkeiten bestehen; erst secundär kommen die in den Lungen 
und in den Luftwegen vorhandenen acuten und chronischen Katarrhe 
in Betracht, während die durch Bindegewebswueherung hervorge- 
rufenen Verdichtungen nicht mehr Gegenstand therapeutischer Ver- 
suche sein werden. 

Durch Fettanbäufung am pericardialen Gewebe und am Herzen 
selbst, sowie durch das Hinaufdrängen des Zwerchfells infolge glei- 
cher Fettanhäufung im Abdomen und starker Füllung von Magen 
und Darm durch relcbliclie Fllissigkeltsaufnahme kam es bei dem 
Kranken zu fortschreitender Compression und Respirationsiusaffieienz 
wenn auch nur kleiner, aber bei der hochgradigen Beschränkung des 
Athmungsraumea überhaupt sehr in Betracht kommender Alveolar- 
bezirke. Auch durch den infolge der Stauung stark erhöhten und 
durch die beträchtliche Erweiterung des Lungenblntstrombettes zu 
gesteigerter Wirkung kommenden Blutdruck wird gleichfalls ein 
Druck gegen die Athmungsoberfläche der Lungen ausgeübt, und der 
Raum der lufthaltigen Alveolen dadurch vermindert. Diese durch 
die Compression zum Theil atelectatiach gewordenen Lungenalveolen 
sind für die unter einem hohen Druck einströmende Luft immer noch 
ausdehnbar und lassen sich bei der Section mittelst eines Tuhulus 
theilweise aufblasen, wobei die dunklen, schwarzbraunen Stellen 
eine lebhaft rothe Färbung annehmen. Sie werden daher auch im 
Leben, wenn der auf ihnen lastende Druck gehoben und die ihrer Aus- 
dehnung entgegenwirkenden Hindernisse beseitigt sind, sich wieder 
^Ausdehnen lassen. Die durch Feltanlagerung hervorgerufene Com- 
Ünession wird aber unmittelbar aufhören, wenn es gelingt, das massen- 

I) Colberg, Beiträge zur nonutUen a, pathologischen Anatomie dor Langeo. 
rch. f. klin. Med. Bd. II. S. 4Sa. 
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haft abgelagerte Fett zur Resorption zu bringen und zu verbrennen, 
und die durch den Blutdruck hervorgerufene Einengung des Ath- 
mungsraumes wird nachlassen, sobald eine Reduction der Blatmasse 
erreicht und die durch Aufstauung des Blutes mit Blut tiberfüllten 
Lungen entlastet sind. Andererseits wird aber auch eine Rückbil- 
dung der bereits erwähnten mit brauner Induration einhergehenden 
Alveolarektasien, die schliesslich zur Verödung des Lungengewebes 
führen, zugleich mit der Reduction der Blutmenge und der Entlastung 
des Lungenblutstrombettes ermöglicht, und wo es noch nicht zur 
vollständigen Ausfüllung der Alveolen mit ektatischen Ca- 
pillaren kam, müssen dadurch mehr oder weniger grosse Strecken 
des Lungengewebes wieder in den Athmungsbereich hereingezogen 
werden. 

Die Mittel, welche zur Anwendung kommen sollen, um die 
inspiratorische Expansion der mehr oder weniger impermeablen Al- 
veolen ausreichend zu bewirken, werden, wie die vorliegenden Zu- 
stände sich allmählich ausgebildet haben, rein mechanische sein 
müssen, und bei ihrer Anwendung wird dieselbe Energie und Con- 
sequenz noth wendig sein, wie bei dem für die Entwässerung des 
Körpers gewählten Verfahren. 

Es sind hier zwei Methoden möglich, von denen die eine 
fast vollständig mit der für die Lösung der ersten Aufgabe angegebe- 
nen zusammenfällt, und die ich in dem betreffenden Falle ausschliess- 
lich zur Anwendung brachte, während die andere, wo die Bedingungen 
für die Ausführung der ersteren fehlen, wohl ebenso sicher zum Ziele 
führen dürfte wie diese. 

Zur Hervorrufung vermehrter Wasserausscheidung durch die Haut 
können wir andauernde Bewegungen anordnen, wobei schon an 
und für sich ein lebhafteres Athmen unterhalten wird, bei dem Kranken 
aber rasch ein gesteigertes Athembedürfniss veranlasst werden muss. 
Dehnt man die Bewegung noch dahin aus, dass man den Kranken 
Höhen hinangehen oder Berge ersteigen lässt, so wird nicht nur 
die Schweissabsonderung hochgradig vermehrt, sondern der Kranke 
athmet alsbald unter Aufbietung aller ihm zu Gebote stehenden Mittel. 
Er ist genöthigt, alle 10—12 Schritte stehen zu bleiben, die frequente, 
laut hörbare Respiration leiten langgezogene tiefe Inspiratio- 
nen ein mit krampfhafter Contraction des Zwerchfells und bei Stützung 
der Arme auf einen fixen Punkt, auf einen Bergstock u. s. w., unter 
mächtiger Arbeit der beiden Mm. pect. maj. und Hebung der Rip- 
pen durch die Intercostalmuskel, während die Exspiration nur kurz 
dauert und rasch wieder von einer langgezogenen ausgiebigen Einath- 
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mung gefolgt ist. Das Spiel wiederholt sich alle 15 — 20 Sehritte, 
ohne dass die Intensität der Respirationsbewegung nachlässt, und 
kann stondenlang mit geringer Unterbrechung ausgedehnt werden, 
wobei die Inepirationsmuskeln wie jeder andere Muskel durch Uebnng 
selbst wieder eine hochgradige Steigerung ihrer Leistungsfähigkeit 
erfahren. Dadurch ist es aber auch möglich , die für die Lungen- 
erweiterung erforderlichen Respirationabewegungen die nothwendige 
Zeit hindurch fortsetzen zu lassen, ohno dass es zn befürchten wäre, 
dass sie der Kranke ungeschickt oder ohne die gehörige Energie 
und Ausdauer ausführen könnte. 

Bei einer derartigen mächtigen ingpiratorischen Erweiterung des 
Thorax kann man annehmen, dass die auch unter gewöhnlichem At- 
mosphärendruck einströmende Luft genügt, den Elasticitätswiderstand 
der Lungen, somit denjenigen, welchen die früher zum Theil zu- 
sammengepressten oder ektatischen und der Ausdehnung mehr ent- 
wöhnten Alveolarwände der inspiratorischen Aufblähung entgegen- 
setzen, zu Überwinden und den Gasaustausch durch dieselben wieder 
zu ermöglichen. 

Die Zeitdauer der Behandlang selbst hat sich auf Jahre hinaus 
zu erstrecken, wenn einigermaassen stabile Verhältnisse geschaffen 
werden sollen, und wird in eingeschränkterem Maasse als respira- 
torische Gymnastik zur Erhaltung der wieder gewonnenen Er- 
weiterung and Athmungsfähigkeit der Lungen für immer beibehalten 
werden müssen. 

Wo es nun nicht möglich ist, die Erweiterung insufficienter Al- 
veolen auf diese Weise zu erzielen, wird durch Inspiration von 
comprimirter Luft die Ausdehnung derselben nach den Regeln 
der pneumatischen Therapie zu bewerkstelligen sein. Der Schwer- 
punkt dieser pneumatischen Behandlungsmethode liegt nur darin, 
immer im Auge zu behalten, dass hier nicht, wie bei der obigen 
Methode, die Grösse der inspiratorischen Erweiterung des Thorax 
und der Lungen und der intrapulmonale Blutdruck durch Reduction 
der Blutmasse sieh von selbst reguliren, sondern hier das Maasa 
des für die Ausdehnung zu verwendenden Atmosphärendrnckes genau 
bestimmt werden muss, und die Abnahme der Fllissigkeits- 
menge im Körper der mechanischen Ausdehnung der Lungen vor- 
auszugehen bat. Man wird daher erst, uachdem man fi— 8 Wochen 
lang eine energische Wasserentziehung vorausgeschickt, die In- 
spirationen von comprimirter Luft und auch dann nur mit '/luu At- 
mosphärendruck beginnen, und nur sehr allmählich zu höheren 
rnckgraden, bis zu '>ü, und schliesslich bis zu 'ao, wohl selten 
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bis zu V^o Atmosphäre übergehen. Die Sitzungen selbst müssen 
wiederholt 4 bis 6 mal den Tag über vorgenommen werden, und 
dürfen nicht unter eine halbe Stunde berechnet werden, wenn sie 
einigermaassen mit der energischen und anhaltenden Erweiterung des 
Thorax durch forcirte Muskelaction bei 3— 4 stündigem Bergsteigen 
in Parallele gebracht werden sollen. Wo es übrigens möglich ist, 
einigermaassen Bergtouren nebenbei oder späterhin vornehmen zu 
lassen, sind dieselben entweder mit der pneumatischen Behandlung 
zu verbinden in der Art, dass diese an den Buhetagen einzutreten 
hat, oder jene in den folgenden Monaten nachzuholen sind. Auch 
hier wäre die später noch zu instituirende Bewegungscur mehrere 
Jahre hindurch 4—6 Wochen lang fortzuführen. 

3« BroncMen. 

Was nun endlich noch die mit den Kreislaufsstörungen in den 
Lungen verbundene Stauungshyperämie und seröse Durch- 
tränkung des Lungenparenchyms und der Bronchial- 
schleimhaut und die auf kleine Beiznng hin entstehenden häufigen 
acuten Katarrhe mit abundanter seröser Exsudation anbelangt, so 
fällt ihre Behandlung vollkommen mit der Entfernung der Stauung 
in den Lungen überhaupt zusammen, und sie werden verschwinden, 
wenn es dieselbe auszugleichen geglückt ist. Die Katarrhe, wo sie 
dazwischen auftreten, verlangen keine andere Behandlung als eine 
symptomatische, wie sie nach den allgemeinen Regeln der speciellen 
Therapie im vorliegenden Falle als geeignet erscheint. Der Indi- 
catio causalis der ganzen Affection kann nur durch die Be- 
duction der Flüssigkeit im Körper selbst entsprochen werden. 

4« Herz und Gefässapparat 

Für das Herz liegen zwei Indicationen vor, einmal Entfettung 
desselben neben der allgemeinen Entfettung des Körpers, und zwei- 
tens Kräftigung des Muskels und dadurch Wiederherstellung der 
früheren compensatorischen Hypertrophie. 

Wir bewegen uns in der Behandlung der vorliegenden Symptome 
in einem Cirkel, wie die Störungen selbst gegenseitig von einander 
abhängig sind: das eine leitet sich vom andern ab und wirkt auf 
jenes wieder zurück. 

Durch die infolge der Stauung hervorgerufene geringe Füllung 
der Arterien und der hydrämischen Beschaffenheit des Blutes ist 
nothwendiger Weise eine Herabsetzung der Oxydationsprocesse im 
Körper und der Verbrennung der Kohlehydrate bedingt, so dass es. 
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wie in anderen Fällen von ähnlicher Verändernng der Blulmiachung, 
Chlorose n. s, w,, zu excessiver Fettentwicklung kommt, besonders 
wenn eine natttriiche Anlage fiir dieselbe bereits vorhanden und fett- 
bildende Stoffe inn Ueberechuss in der Nahrung aufgenommen werden. 
Ebenso werden auch durch mangelhafte Füllung der Kranzarterien 
des Herzens allmäblich Ernährungsstörnugen im Herzmuskel zur Aus- 
bildung kommeu, durch welche derselbe und durch Mangel an Sauer- 
stoff alsbald nicht mehr im Stande ist, die gesteigerte Arbeit zu 
leisten, und allmählich ein grösserer oder kleinerer Theil seiner Fa- 
sern einer rttcksehreitenden Metamorphose unterliegt. Dazu kommt 
noch, dass durch Fettanhäufung auf der Oberfläche des Herzmuskels, 
sowie durch Umwandlung eines grösseren oder kleineren Theiles des 
intermuskulären Bindegewebes in Fettgewebe die Arbeitskraft des- 
selben herabgesetzt und die Störungen in der Blntbewegung dadurch 
selbst wieder vermehrt werden. 

Die Indicationen, die sich hiernach ergeben, sind daher 
wieder dieselben wie bei der Circulationsstörung im Allgemeinen: 
Reduction der FlUssigkeitsmenge, Entwässerung des Körpers, Ein- 
dickung des Blutes, dadurch Verminderung der Elutmenge und Er- 
leichterung der Herzthätigkeit, Ueberwindung der venösen Stauung, 
stärkere Füllung der Arterien, Erhöhung der Sauerstoffzufohr, Stei- 
gerung der Ernährung des Herzmuskels und Erhöhung 
seiner Arbeitskraft gleichfalls wieder mit Rückwirkung auf die 
Fortschaffung des Blutes in den verschiedenen Gefässsystemen. 

In Uebereinstimmung damit werden dann aber auch die Mittel 
ebenso die gleichen sein, durch welche die Reduction der FlUssig- 
keitsmenge im Körper versucht wird: Vermehrung der Wasseraas- 
scheidung durch die Haut und Verminderung der Wasseraufnahme 
durch Speisen und Getränke, und wir können die für die Entwässe- 
rung des Körpers gewählte Methode gleichfalls verwerthen zur Ent- 
fettung desselben, oder vielmehr der Erfolg ihrer Anwendung wird 
nach diesen zwei Seiten hin in die Erscheinung treten, 

Haben wir uns aber zur Aufgabe gestellt, die Verbrennung des 
im Körper deponirten Fettes zu erhöhen, so werden wir anch wie- 
derum die Einfuhr desselben soviel wie möglich herabsetzen, und 
Speisen, welche reich an Fett und Kohlehydraten sind, von dem 
Kranken fernhalten. Dagegen wird die Erhöhung desEiweiss- 
gehaltes der Nahrung in unserem Falle wie in ähnlichen, abge- 
geben von jeder andern Nebenabsicht, schon dadurch bedingt sein, 
dass das Blut durch die langbestehenden Kreislaafsstörungen absolut 
brmer an Albuminaten geworden und dieser Verlust durch gestei- 
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gerte Aufnahme von stickstoflfreichen Nahrangsmitteln gedeckt wer- 
den muss. 

Besondere Aufmerksamkeit verdient dieErmttdungdesHerz- 
musk el s und der dadurch bedingte Tod bei Hypertrophie des rechten 
Ventrikels infolge von Kypho-Scoliose. Wir haben als Ursache die 
im rechten Herzen immer mehr sich aufstauenden Blntmassen 
und den intracardialen Druck erkannt, der mit der. Länge der 
Zeit und der relativ zu reichlichen Fltissigkeitsaufnahme zu einer für 
die Herzkraft immer unbezwinglicheren Grösse anwächst, 
während die Bildung von Oxyhämoglobin stetig abnimmt und durch 
die Anhäufung von Kohlensäure im Blute die Energie der Herzthätig- 
keit herabgesetzt wird. Die Beseitigung der Gefahren einer mehr oder 
weniger rasch eintretenden Lähmung des Herznervensystems, um die 
es sich hier handelt, da die Muskulatur, wie oben erwähnt, sich in 
solchen Fällen vollkommen normal verhält, wird nur von einer Ent- 
fernung der im Herzen in erster Linie mechanisch wirkenden Ursache, 
d. h. von der Herabsetzung des intracardialen Druckes 
durch Verminderung der Blutmenge selbst zu erwarten sein. Aus 
den bereits angegebenen Gründen wird die Erfüllung dieser Bedin- 
gung nur in der noch rechtzeitig sich vollziehenden Entwässerung 
des Blutes durch Verminderung der Flüssigkeitsaufnahme und Ver- 
mehrung der Flttssigkeitsausscheidung aus dem Körper, nicht durch 
eine plötzliche Depletion des Blutes oder eine Entlastung des Kreis- 
laufes durch Eröffnung einer Vene erreicht werden. 

Endlich haben wir noch der Kräftigung des Herzmuskels 
selbst und dem Ausgleich zwischen arteriellem und venösem 6e- 
fässapparat Rechnung zu tragen, wo Schwäche des Herzmus- 
kels durch Fettanhäufung, fettige Degeneration und 
Atrophie eingetreten oder eine verlorene Compensation wie- 
der hergestellt werden soll. Wie wir dieselben aber durchzuführen 
haben, wird sich bei der Untersuchung der uns zu Gebote stehen- 
den Mittel, durch welche wir auf das Herz und den Gefässapparat 
einwirken können, ergeben müssen. 

5. Nieren. 

Die unter der Einwirkung der chronischen Stauungshyperämie 
sich entwickelnden Veränderungen in den Nieren sind nur insofern 
einer Behandlung zugänglich, als die Stauungshyperämie durch 
Reduction der Blutmasse im Körper überhaupt vermindert und der 
venöse Druck, der auf den Nieren lastet, dadurch und durch eine 
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stärkere FUllang des arteriellen Gcf ässapparates herabgesetzt 
werden kann. 

Wenn durch mangelhafte oder wieder aufgehobene Compenaation 
bei Herzfehlern, bei Störangeu im kleinen Kreislauf oder Fettherz, 
durch fettige Degeneration des Herzmuskels eine Schwäche der Herz- 
thätigkeit eingetreten, so wird der Druck in den arteriellen Gefässea 
dementsprechend herabgesetzt, dagegen in den Venen erhöbt und 
die StromgesehwiDdigbeit des Blutes in den Nieren verminderl. Durch 
die immer weiter fortschreitende hochgradige Aufstauung des Blutes 
im rechten Herzen werden ausserdem die Venen der Rindensubstanz 
der Nieren stark ekfasirt, wodurch das Lumen der Harnkanälcbeti 
in diesen Ntereupartien verschlossen und somit der Äbfluss des Harns 
behindert wird. Als Folge dieser hydrostatischen Störungen lassen 
sich Unregelmässigkeit in der Absonderung des Harns, Verminderung 
der Harnmenge erkennen. Wird nun durch mechanische Correction 
der Kreislaufsstörungen oder durch andere EinflUsse das Herz zu 
energischer Thätigkeit angeregt, die Blutmenge und der Blutdruck 
im venösen Apparate herabgesetzt , so nimmt die Urinsecretion pro- 
portional wieder zu und überschreitet in grossen Zahlen gelbst bis 
um das Doppelte die in den Getränken aufgenommene Flüssigkeit, 
wobei auch der vorher eiweisshaltige Urin wieder eiweiaefrei abge- 
sondert werden kann. (Siehe unter: D. Unlersuehnngen über die 
Wasserausscheidung durch die Nieren u. s. w.j. 

Indirect können indessen auch die Bindegewebswucherung im 
Parenehym der Niereu und der Durchtritt von Eiweias aus den Venen 
in die Harnkanälchen und die auf der Oberfläche dieser und in ihrem 
Epithel vor sieh gehenden Veränderungen beeinflusst werden, wenn 
durch die gleiche Reduetion der Blutmenge im Körper einmal die 
Menge der in das Parenehym der Nieren transaudirenden NährflUssig- 
keit vermindert und die in den Venen aufgestaute Blutmenge zum 
beschleunigten Abfluss kommt. 

Es ist der Gang der unter Herabsetzung des venösen Druckes 
sich entwickelnden Erscheinungen in den Nieren im vornherein nicht 
so leicht zu überschauen, und es wird sich hier ein Stillstand oder 
Rückgang der pathologischen Veränderungen viel schwieriger er- 
kennen lassen, und eine längere, im vornherein gar nicht bestimm- 
bare Zeit in Anspruch nehmen, bis sie unter dem Einfluss voll- 
ständig veränderter Circulationsverhältnisse sich bemerkbar machen, 
als das bei den anderen Organen der Fall ist, wo schon die ein- 
tretende sobjective Erleichterung und die physikalische Untersuchung 
i gewichtige Anhaltspunkte fUr die Beurtheilung der hier vor sich 
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gegangenen Veränderungen gibt. Dann wird es immer noch daranf 
ankommen, wie weit schon die kvankhaftea Erscbeinungen in den 
Nieren vorgeaehritten , und ob aie noch einigermaasaen einer Bttck- 
bildung fähig sind oder nicht. 

Es hat mich die Erfahrung gelehrt, dass, wenn durch Aeni 
rung der hydrostatischen Verhältnisse im Korper ein Einfluss auf da 
Nieren ausgeübt werden aoU, es langer Zeit und einer exaeten 
dauernden Regniirung der FlUssigkeitsmenge im Körper bedarf, bi 
die Qualität und Quantität der durch die Nieren ausgeschiedenen 
Harnmenge normale Maasse zeigt, und die Eiweissverlaate reducirt 
und zum Schwinden gebracht werden. Ich muss daher in dieser 
Beziehung auf den Verlauf der in den Nieren eingeleiteten patholo- 
gischen Processe unter der Einwirkung der Reduction und Ein- 
dickung der Blutmasse auf den zweiten Theil der Krankengeschichte 
yerweisen. 

6. Hydrops. 

Es liegt der Gedanke sehr nahe, dass als erste unmittelbarste 
Wirkung der Eindickung des Blutes ein Zurückströmen der in die 
Gewebe ausgetretenen Flüssigkeit in die Gefässe erfolge und eine 
rasche Abnahme der hydropiachen Anschwellungen sich bemerkbar 
machen mlisste, zumal hier noch ein anderes physikalisches Moment 
in Betracht kommt, auf das man gewöhnlich bei diesen Vorgängen 
das gröaste Gewicht zu legen pflegt, nämlich die Abnahme des Blut- 
druckes in den Venen, sobald die Flüaeigkeitsmenge im Körper bis 
auf bestimmte Grade reducirt und die Stauungen im Lungenkreislauf 
und in den grossen Venenstämmen zum Theil auf compenaatorischem 
Wege sich ausgeglichen haben. Aber die Verhältnisse liegen doch 
anders, als man auf die erste Betrachtung hin vermuthen möchte, 
und es dürfte in manchen Fällen eine längere Zeit, '/i bis V-i •Jahr 
und noch mehr, nothwendlg werden, bis die letzten merklieben Spuren 
verschwinden. Wir haben auch der Beschaffenheit der Gefässe Rech- 
nung zu tragen, deren Ernährung durch die hydrämische Beschaffea« 
heit des Blutes Jahre lang Störungen erlitten und in deren Wandt 
gen in Folge davon Veränderungen vor sich gegangen, welche 
abuudanten Austritt des wasserreichen Serums ermöglichen. Co 
heim ') hat nachgewiesen, dass Einspritzungen von 1 — 2 Liter 
in die Venen eines Thieres ausgeführt werden können, ohne 
ein Austritt von Flüssigkeit in das Unterhautzellgewebe 
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\) Cohnheim uad Llcbtbeim, Yirch. Ärch. LXIX. S. 106, und Cohffi 
heim, TorlesuDgen über al lg. Pathologie. 2. Aufl. Berlin 19S2, Bd. I. S.43TS 
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erfolgt, dagegen aber, wenn die Ernährung der Gefässe längere Zeit 
durch hydrämische Beschaffenheit des Blutes gelitten, schon bei ge- 
ringer Druckhöhe wässerige Ausscheidungen in die Gewebe sich her- 
verrufen lassen. Endlich ist noch im Auge zu behalten, dass, falls 
auch vorübergehend, Monate und selbst längere Zeit hindurch kein 
Ei weiss Verlust mehr durch den Harn stattfindet, die frühere hydrä- 
mische Beschaffenheit des Blutes doch nie vollständig ausgeglichen, 
sondern immer noch mehr oder weniger sich erhalten wird, sobald 
nicht genaue Regulirnng der FlUssigkeitsanfnahme und hinreichende 
Zufuhr von Eiweiss durch die Ernährung erfolgt. 

Wenn daher auf die hydropische Essudation eingewirkt werden 
soll, so wird das nur dadurch möglieb sein, dass unter der Herab- 
setzung des Blutdruckes in den Venen ein eiweissreicheres Blut 
die GeiUese durchströmt und die Ernährung ihrer Wandungen eine 
Umänderung erfährt, welche sie wieder fähig macht, die im Wasser 
gelösten Bestandtheile des Blates in den Gefäsaen mehr zurück zu 
halten und nur soviel durchtreten zn lassen, als für die Ernährung der 
Gewebe nothwendig ist. Es ergibt sich daraus, dass die oben ange- 
gebene Methode zur Reduction der FlUssigkeitsmenge im Körper in 
mehr oder weniger strenger Weise vielleicht auf Jahre hinaus beob- 
achtet werden muss, während zugleich eine reichliche Eiweisa- 
aufnahme durch die Nahrung zu erfolgen hat, um die neben dem 
Stoffumsatz einhergehenden Eiweissverluste wieder zu ersetzen. 
Ebenso wird Alles vermieden werden müssen, wodurch die Eiweiss- 
menge ioi Blute eine Eiubusse erleidet, wie durch ud zweckmässige 
Zusammensetzung der Nahrung, namentlich aber therapeu- 
tische Eingriffe, welche eine hydrämisehe Beschaffenheit des Blutes 
nach sich ziehen. Es waren das auch vorzugsweise die leitenden 
Gedanken, welche mich veranlassten, die Herstellung des hydrosta- 
tischen Gleichgewichtes nicht durch Entlastung der Venen mittelst 
Blutentziehung zu versuchen, sondern die Eindickung desselben durch 
Vermehrung der Wasserausscheidung durch die Haut und Vermin- 
dernug der Wasseraufnahme in der obigen Weise herbeizuführen. 
Nur da, wo die Zeit nicht mehr ausreicht und die Stauungen in den 
Lungen durch Entwickelung secundärer Processe, weitverbreitete ca- 
pilläre Bronchitis, beginnendes Lungenödem die Respiration anfzQ- 
lieben drohen, wird man durch Eröffnung einer Vene mehr oder 
weniger Blut dem Körper entziehen dürfen, bis die Störungen sich 
ansgeglichen und die Respiration und Circulation wieder frei ge- 
worden. Aber in einem solchen Falle ist es hernach um so noth- 
K%endiger, dass der Kranke verbindert wird, durch Wasseraufnabme 
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in den Getränken die durch die Venaesection verlorene Flüssigkeits- 
menge in seinem Gefässapparate sofort wieder za ersetzen. Die 
Wasserentziehung und Eiweisszufuhr wird um so strenger 
durchzuführen sein, als das Blut durch den vorhergegangenen Ein- 
griflf noch um so viel ärmer an Eiweiss geworden ist. Die weitere 
Behandlung würde dann in ihren Grundzügen vollkommen mit jener 
zusammenfallen, deren wir uns in gleichen Fällen zu bedienen haben, 
in welchen keine grosse Blutentziehung vorausgegangen, und nur 
insofern Modificationen erleiden, als secundäre Processe in den Bron- 
chien und Lungen u. s. w. jene erforderten. Ich selbst habe noch 
keinen solchen Fall zur Behandlung bekommen, würde aber nach 
meinen bisherigen Erfahrungen auch hier wieder die gleiche Methode 
einzuhalten suchen, sobald nur erst die Möglichkeit ihrer Durch- 
führung mir gegeben wäre. 

Yorbedingungen für die LSsnng dieser Aufgaben. 

Mit diesen Auseinandersetzungen hätten wir nun die uns vor- 
liegenden Aufgaben in ihren einzelnen Indicationen klargelegt. Bevor 
wir jedoch weiter gehen, haben wir uns mit einer Prüfung der- 
jenigen Mittel und Methoden zu beschäftigen, durch welche wir* 

1. eine Verminderung der Flüssigkeitsmenge im Körper, 

2. eine Oxydation des im Körper angehäuften Fettes, eine 
Entfettung, 

3. einen Ausgleich zwischen arteriellem und venösem Gefäss- 
apparat und 

4. eine Kräftigung des Herzmuskels herbeizuführen, sowie 

5. secundäre Erkrankungen der Nieren soviel wie mög- 
lich fernzuhalten vermögen. 

Diese Prüfung kann aber selbstverständlich nur durch eine 
ebenso grosse Reihe experimenteller Untersuchungen aus- 
geführt werden, wobei wir aus dem Ergebnisse derselben zugleich 
eine Grundlage und einMaass für die folgenden therapeutischen 
Eingriflfe uns verschaflfen. 
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R Experimentelle Untersiicliungen 
über die 
■aussclieidung durcli Haut und Lungen. 
isserausscheidungen aus dem Körper, welche durch die 
ijaui uuu uUDgen erfolgen, sind schon unter normalen Verhältnissen 
nicht unbeträchtlich und können durch Begünstigung der sie influiren- 
den Bedingungen, wie wir wissen, eine ganz bedeutende Höhe er- 
reichen. Wie die Natur nnter bestimmten Verhältnissen sich ihrer 
bedient, um grössere in den Körper aufgenommene Wassermassen 
wieder rascher ans demselben zu entfernen, als durch die secretorische 
Thätigkeit der Nieren allein, so hat man auch schon immer versucht, 
bei einer durch Krankheit bedingten Störung der Function dieser die 
pathologisch wirkenden Wassermassen durch jene Organe zur Aus- 
scheidung zu bringen. 

Wenn wir, wie in dem vorliegenden Falle, bei Stönmgen im 
Circulationsapparate , hochgradigen Stauungen im Venensystem und 
Waseeranhäufnng im Körper einen gleichen Versuch machen wollen, 
so werden wir vor Allem die Art der Wirksamkeit dieser Organe 
näher ins Auge fassen müssen und berücksichtigen, dass wir bei der 
WasseraussebeiduDg durch die Haut die Thätigkeit drüsiger Organe 
vor uns haben, welche sicher ganz bestimmten physiologischen Ge- 
setzen, wie die Function anderer Drtlsen unterliegt, während die 
Wasserabgabe durch die Lungen als einfacher Diffusionsvorgang und 
Verdunstungsprocess aufzufassen und uur von physikalischen Bedin- 
gungen abhängig ist. 

»I, Üeber die Wasseiausscheldumj durch die Raul, 
Als Organe, welche die Wasserausscheidung durch die 
Haut vermitteln, müssen wir die Scbweiasdrüsen ansehen, die iu 
verschiedener Zahl und Grösse an den einzelnen Hantpartien sich 
finden und die anatomische Ursache für die prädilecten Stellen der 
Schweissproduction, Gesichtshaut, Stirne, Vola und Planta von Hand 
und Fnss sind. Nach Krause'schen ') Zählungen, in welchen die 
grösseren Drüsen für 2 — 4, die kleinsten je paarweise für eine ge- 
rechnet werden, kommen in runder Zahl auf einen Quadratzoll Ober- 
fläche der Hohlhand und Fusssohle — 2700, des Handrückens ^ läOU, 

1) Krause, Art, in Dr. Waguur's Hanawörterb. Bd, U, S. lÜS. 
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der Stime und des Halses — 1300, während Wilson*) auf einem 
Quadratzoll der Hohlhand 3528 und der Fusssohle 2268 Mündungen 
zählte. An diese Bezirke reihen sich nach Krause Brust , Bauch 
und Arme mit 1100, Fussrttcken mit 900, Wange, Schenkel mit 
500~-600, Nacken, Bücken und Gesäss mit 400 Drttsen auf je einen 
Quadratzoll. Für die ganze Haut nimmt Krause über zwei Millionen 
Drilschen an, eine Zahl, die jedoch nach den neuesten Forschungen 
noch als zu klein angesehen werden muss und taxirt den gesammten 
Querschnitt auf etwa 38 Quadratcentimeter, welche Fläche zur Ver- 
dunstung des Wassers bei weitem nicht ausreicht. 

Nach diesen anatomischen Angaben würde es unzulässig sein und 
bedeutende Fehler einschliessen, wenn man aus dem Ergebniss der 
secretorischen Thätigkeit eines einzelnen Bezirkes auf die Schweiss- 
production der ganzen Körperoberfläche schliessen und aus den dort 
erhaltenen Zahlen durch Multiplication diese berechnen wollte. Die 
ersten von Funk e 2) vorliegenden Untersuchungen über die Schweiss- 
production sind leider in solcher Weise ausgeführt worden, und 
man würde daher, abgesehen von anderen Fehlerquellen in seinen 
Experimenten, irre gehen, wenn man bei einem Versuche, durch An- 
regung der Schweissproduction dem Körper Wasser zu entziehen, 
die von ihm angegebenen Zahlen als Maass für die Grösse des 
therapeutischen Eingriffes benutzen wollte. 

ti Funke's Versuchen diente die Haut des Unterarmes zwischen 
Hand und Ulnarrand des Humerus als Absonderungsfläche. Die in 
einer Stunde von derselben ausgeschiedene Schweissmenge schwankte 
in hohem Grade einmal bei verschiedenen Personen unter gleichen 
äusseren Verhältnissen, zweitens bei denselben Personen unter ver- 
schiedenen Verhältnissen, verschiedener Temperatur, verschiedener 
Körperanstrengung. Durch Multiplication der für seinen Arm ge- 
fundenen stündlichen Werthe ergaben sich unter Berücksichtigung 
der Schwankungen der sttlndlichen Schweissmenge für den ganzen 
Körper bei ruhigem Verhalten, massiger Bewegung in mittlerer Zim- 
mertemperatur und starker Bewegung in der Sonne die Zahlen 
74,749 — 818,491 Grm. pro Stunde. Liesse sich nun mit Funke an- 
nehmen, dass eine so intensive Schweisssecretion, wie sie das letztere 
Maximum ausdrückt, 24 Stunden in gleichem Maasse unterhalten wer- 
den könnte, so würde der Körper innerhalb dieser Zeit mehr als 
19 Kilo seines Gewichts durch die Haut verlieren können, während 

1) Wilson, On the management of the skin. London 1S47. 

2) Funke, 0., Lehrbuch der Physiologie. 6. Aufl. von Dr. A. Grünhagen. 
Bd. L S. 396. Leipzig 1876. 
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bei Snbstitntion der niedrigsten Zahl noch eine tägliche SchweiBs- 
menge von 1793,9 Grm. sieb ergeben würde. 

Segnin ') brachte den ganzen Körper mit AnSDahme des Kopfes 
in einen Tollkommen Inftdiehten Ballon und bestimmte nach Ver- 
lauf einer gewissen Zeit die von der Körperobei-fläche abgesonderte 
Schweissmenge, wobei er nur indirect den Verlust an flüchtigen, 
nicht aber den Verlust an festen, nichlflüchtigen Stoffen berücksich- 
tigte und durch die luftdichte Absperrung des Körpers die Haut- 
secretion wesentlich alterirte. Wir können daher auch die von ihm 
gefundenen Zahlen für die tägliche Stoffabgabe des Körpers durch 
die Haut= 917,S Grm. =- i/o* des Körpergewichtes nnd doppelt so- 
viel als nach ihm durch die Lungen ausgeschieden wird, nicht ganz 
ale der Norm entsprechend betrachten.-) 

V. We yr ich ^) bestimmte mittelst einer kleinen mit einem Da- 
niell-Regnault'acheu Condensationshygrometer versehenen Glocke 
den Thaupunkt der von derselben eingeschlossenen Luft und be- 
rechnete hieraus die Tension des in ihr suspendirten Wasserdampfes 
und damit zugleich auch den Wassergehalt derselben. Nach dieser 
Methode und unter Hinzuziehung einiger nicht allzu sicherer An- 
nahmen schätzt W, Weyrich *) die 24 stUndige Wasserausscheidung 
durch die gesammte Haut auf circa 56ü Grm. 

Aus zahlreichen Versuchen hat in neuester Zeit Röhrig'O die 
Kohlensäureansseheidung aus der Körperoberfläehe unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen für 24 Stunden auf = 14,076 Grm. berechnet, 
die Menge der Wasserauscheidung auf ■= 634,44 Grm. bestimmt, 



l'Acad. de Paris 1789 and 1790, und Änoal. de chim. 



■ 1) SeguiD, M^ix. I 

Ha.£G. p. az U.413. 

' 2) Zu orwähneu wären hier noch die filteren Beoliachtungeu van Sanctorias 
I1Ü94) und von Rjo iRoger'a essay on opidem. diseases. Dublin lS!t4|. Rye be- 
stimmte nar den Gesamintveriust des KOrpere durch Haut und Lungen; legt man 
das von Seguin angegebene Yerbfiltnisa der Eautauadanetung zur Ltingenesbala- 
üon V 2 : 1 KU Grunde, ao ergibt sieb als Mittel für den Tageeverluat durch die 
Haut die SuDune von 103" Grm. Das Verhaltniaa der laglichen Hautauagaben zum 
Körpergewicht wai' bei ßye 1:35, bei Seguin etwa 1:67. Valentin wieder- 
holte die Seguin'achenVerauche (Ecpert. f.Anat. nnd Physiol. Bd.VIlJ. S. 389) 
und fand das Verhältnisa des Hautvcrlustea zum Lungenverluste etwaa kleiner 



als E 



äguii 



r 3:2. 



, Die unmerkliche Waaservordtinstung der menscbl. Haut. 



) V. Weyr 
«ipzlg 1862. 

4) W. Weyricb, Beobachtungen aber die unmerkliche Waaserausfloheidong 
t Lungen und ihr Verhältniaa zur Hautperapiration. Dorpat 16ti5. 

5) Röhrig, Physiologie der Haut. Berlin isTü. — Vgl. hierzu auch Winter- 
B, Hydrotherapie in v.Ziemssen'sHandb.d.allg- Therapie. H.Bd. 3. Tb. S. I4s. 
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wobei Wasser- und Eohlensäureausscheidang durch die Haut sich 
jedoch in grossem Maasse mit der umgebenden Temperatur veränderte. 
Ferner citirt Röhr ig, dass Favre 166 Grm. Seh weiss in einer 
Stunde ausschied und bei Schwitzcuren hätte man bis zu 800 Grm. 
in 1— IV2 Stunde im Hemde der Kranken aufgefangen. 

Endlich, wenn wir noch weiter die Beobachtungen der Praktiker 
berücksichtigen, gibt Wigand an, dass er in einem Dampf bade von 
35— 38« R. 812,5 Grm. verlor und Berthold hat innerhalb 30 Mi- 
nuten um 750 Grm., Lemonier nach einem Bade von 45® C. in 
8 Minuten um 630 Grm. an Körpergewicht abgenommen. In den 
auf der Manassein'schen Klinik in St. Petersburg angestellten Ver- 
suchen über die physiologische Wirkung der russischen Dampfbäder 
nahm das Körpergewicht während V^— 2 stündiger Bäder im Mini- 
mum um 100, im Maximum um 900 Grm. ab. 

Betrachten wir die obigen Zahlen über die in bestimmten Zeit- 
abschnitten durch die Haut und zum Theil auch durch die Lungen 
ausgeschiedenen Wassermengen, so finden wir sowohl in den auf 
experimentellem Wege durch die Physiologie erzielten Zahlen, so- 
wie in den Angaben der Praktiker ganz beträchtliche Differenzen. 
Die Ursache liegt einestheils in der Art des Experimentes, indem 
man von einem grösseren oder kleineren abgegrenzten Bezirke auf 
die ganze Hautoberfläche ohne Rücksicht auf die verschiedene Ver- 
theilung der Schweiss producirenden Organe schloss, anderntheils 
aus den in einer bestimmten Zeit erhaltenen Zahlen die 24sttlndige 
Production berechnete und annahm, dass die in jenem Zeitabschnitt 
sich entfaltende Hautthätigkeit mit gleicher Energie auch 24 Stun- 
den hindurch fortwirken würde. Ausserdem hat man durch luft- 
dichte Absperrung eines Theiles oder der ganzen Körperoberfläche, 
durch Wärme und Bewegung eine Summe von Reizen zur Einwir- 
kung gebracht, auf welche die Haut mit erhöhter Secretion reagirte. 
Wenn man mit Krause und Meissner annehmen wollte, dass die 
ganze von Krause') auf 15 Par. Quadratfuss berechnete Körper- 
oberfläche statt der etwa auf 38 Quadratcentimeter taxirten Quer- 
schnitte der Drüsenmündungen Wasser verdunsten würde, so müssten, 
da nach dieser Annahme die Schweissproduction so ziemlich als ein 
einfacher physikalischer Vorgang aufgefasst wird, sowohl im Expe- 
riment, wie in den praktischen Beobachtungen viel mehr überein- 
stimmende Zahlen erhalten worden sein als es bisher der Fall war. 
Denn die Anzahl der Schweissdrüsen würde dann im Verhältniss 
zur Körperoberfläche keinen bestimmenden Einfluss mehr besitzen 

1) Krause a. a. 0. 
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und wir könnten unschwer immer wieder dieselben physikalischen 
Bedingungen herstellen, unter welchen eine nQuadratcentimeter grosse 
Hautoberfläche x Grm. Waaser verdunsten resp. Schweisa produciren 
müsste, Allein wir müssen, namentlich nach den eingehenden Un- 
tersuchungen von Goltz '), Kendall-), Luchsinger und Anderen, 
die WasserauBscheidung durch die Haut, das Schwitzen, als eine 
echte, durch Nervenreizung erzeugte Secretion, die Tbätigkeit 
der Drüsenzellen als eine direete Function nervöser Erregung be- 
trachten. Die weitaus grösate Zahl der schweiaserregenden Bedin- 
gungen wirkt, wie Luchsinger nachgewiesen, aueschliesslich 
durch die Nerven, und die Angriffsweise selbst ist ganz entsprechend 
den bekannten Analogien eine vorwiegend centrale, jeder Eingriff, 
jedes Agens, welches Überhaupt das Kitckenmark erregt, scheint im 
Allgemeinen auch schweisstreibend zu wirken. 

Wenn wir die uns hier allein interessirenden Keize betrachten, 
BO haben wir den Einfluss der Dyspnoe und der Muakelbe- 
wegung auf die Schweisssecretion, besonders in ihrem Zusammen- 
wirken bei hochgradigen Stauungen im Kreislauf bereits wiederholt 
hervorgehoben. Von den übrigen sensiblen Reizen, welche wir ver- 
werthen können, ist die Wärme ein vorzugsweise wirksames Mittel, 
reflectoriscb Schweiss zu erzeugen (LnchsingerJ, während das 
Pilocarpin, das wir uns gleichfalle zur Anwendung vorbehalten, 
einer kleinen Gruppe von Mitteln angehört, welche peripher, wenn 
die SchweissdrUsen vom Centralnervensystem getrennt werden, immer 
noch kräftig erregend auf sie einwirken (Luchsinger^), Naw- 
rocki*), Marmö'). 

Die Menge des nach Pilocarpineinspritzungen secernirtenSchweis- 
sesiateine sehr hohe, wobei die individuelle Erregbarkeit der Schweiss- 
nerven, der hydrämische Zustand des Blatea und andere uns noch 
nicht bekannte Ursachen ausser der Quantität des injicirten Mittels 
die Wasserabgabe durch die Haut beeinflussen. 

So will Weber""') nach einer 2 — ESatUndigen Schweiaasecretion 
im Durchschnitt einen Gewichtsverlust des Körpers von "2 Kilo, ein- 



1| Goltz, Arch. f. d. ges. Physiol. XI. 8.71,72. 1875. 

2) Kendall u. Luchsinger, Arch. f. d, gea. Physiol. XIH. S. 212. 1876, 
und Lnclisiiigcr, Die Scbweissftbsonderung in L. Hormann'a Handb. d. Physiol. 

_T. Bd. l.Th. B. 421. Leipzig 188U. 

3) Lachsinger, Arch. f. d. ges. Physiol. XV. S, 482. 1S77. 

4) Nawrocki, Centralbl. f. d. med. Wisaenacb. 1878. No. 6. 

5) Marme, Göttinger Nachrichten. 1878. S. IU6. 
(i) Weber, Uebcr die Wirkung des PUöcarp. mur. Centralbl. 187«. No. 44. 

Allgcm«inc Thenpie. IV. Bd. X AnDtge 4 
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mal sogar von 4 Kilo beobachtet haben, während Barde nhe wer <) 
die Menge des Schweisses auf 500—700 Gem. und ebenso Lösch als 
Durchschnittswerth 500—600 Grm. angibt. Gnrschmann^) beob- 
achtete eine Wasserausscheidung von 1000—2000 Com., einmal so- 
gar von 2500 Ccm. Sasezki^) erhielt bei vergleichenden Unter- 
suchungen unter Steigerung der Dosis von \'s — V« Gran 8—10 Grm. 
Schweiss, und endlich notirt Lewin ^) in 40 Versuchen einen Wasser- 
verlust durch Haut und Lungen von 350 — 400 Grm. 

Neben der Schweisssecretion erleidet auch dieSpeichelsecre- 
t i n eine so massenhafte Vermehrung, dass sie, wo es sich um eine 
allgemeine Erhöhung der Wasserabgabe des Körpers handelt, näher 
in Betracht gezogen werden muss. 

Nach Scott i^) beläuft sich die Menge des nach Pilocarpinin- 
jectionen secemirten Speichels auf ^a — ^/4 Liter. Curschmann^) 
erhielt nach Injectionen von 0,02 Grm. Pilocarpin bei zehn Personen 
102—484, im Mittel 275V5 Ccm., nach 0,03 Grm. Pilocarpin 256 bis 
600 Grm. Speichel. Sasezki'^) führt 80—400 Grm. an bei Ein- 
spritzungen von Vs — V3 Gran. Die Lewin'schen^) Zahlen endlich 
schwanken zwischen 130 und 360 Grm. nach Einspritzungen von 
0,015 Grm. Pilocarpin und zwischen 220 und 500 Grm. nach Injec- 
tionen von 0,02 Grm. Pilocarpin. Zu erwähnen wäre hier noch, dass 
Lewin in seinen sorgrältigen Beobachtungen eine bestimmte diu- 
retische Wirkung des Pilocarpins, wie von verschiedener Seite 
angegeben wurde, nicht nachweisen konnte. 

Von wesentlicher Bedeutung für die gesteigerte Schweissab- 
sonderung ist die reichliche Durchfluthung der Drüsen mit 
arteriellem Blute durch Abnahme der Spannung im Arte- 
rienrohr und Blutfülle in den Capillaren der Haut, Bedingungen, 
welche, wie wir nachweisen werden, durch angestrengte Muskel- 
bewegungen und erhöhte Herzthätigkeit beim Steigen und Berg- 
steigenin ganz ausserordentlicherweise sich herbeiführen lassen. 

1) Bardcnhewer, Indication des Pilocarpins. Berl. klin. Wochenschrift. 
1877. S. 7. 

2) Curschmann, H., Berl. klin. Wothenschr. No.25. S. 383. 

3) Sasezki, Beiträge zum klin. Gebrauch des Piloc. mur. Aus der Klinik 
von Prof. Manassein. St. Petersburger med. Wochenschr. 1879. No. 6. 

4) L ewin, Aus der Klinik für Syphilis, üeber die Wirkung des Pilocarpins 
im Allgem. Charit^-Annalen. Y. Jahrg. 1880. 

5) Scotti, Berl. klin. Wochenschr. 1877. S. 141. 

6) Curschmann a.a.O. 

7) Sasezki a. a. 0. 

8) Lewin a.a.O. 
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Dabei wird in Fällen von Circulationsetörung der erhöhte Gebalt dea 
Blutes an Wasser selbst die Sehweissabsonderung in hohem Maasse 
befördern. Endlich ist andererseits für unsere therapeutischen Zwecke 
noch ganz besonders im Auge zu behalten, dasa die Erregbarkeit der 
Schweissdrüsen durch lange ThätJgkeit, mag sie durch irgendwelche 
Reize unterhalten werden, abnimmt; dadurch verlieren aber aoch 
die voranstehendeo Berechnungen einer fllr kurze Zeit erzielten Stei- 
gerung der Schweiseabsonderung auf 21 Stunden jede Bedeutung. 



II. lieber die Wasserausscheiilimt] durch die Liaigen. 

Die Wasser aussebeidnng durch die Lungen geht, wie bereits 
erwähnt, theils auf dem Wege der Diffusion der Gase, theils durch 
Verdunstung vor sich and unterliegt deshalb auch zum grossen Theil 
den Gesetzen, nach welchen diese physikalischen Vorgänge stattfinden. 

Da in den Lungen, entsprechend dem Drucke, mit welchem die 
Luugenluft auf die Capillaren einwirkt, also = 1 Atmosphäre, und 
entsprechend der Blutwärme beständig ein Theil des Blntwassers ver- 
dampft und ebenso von der Oberfläche der durch secretorisehe Aus- 
scheidungen feuchten Respirationsschleimhaut fortwährend Wasser 
verdunstet, wird die in den Respirationswegen befindliche Luft immer 
nahezu mit Wasserdampf gesättigt seiu, und die Einathmnngsluft 
nach ihrer Wärme und Trockenheit als Atisathmnugsluft mehr oder 
weniger Wasser aus dem Körper entfernen können. Die Exapira- 
tionslnft besitzt nun eine ziemlich eonsfante hohe Temperatur, welche 
durch die betmchtlicben Schwankungen der äusseren Lufttemperatur 
sich nur sehr wenig verändert und somit wird auch ihr Wasserge- 
halt immer ein ziemlich hoher sein müssen. 

Nach Valentin und Brunner '), von welchen die genauesten 
Messungen der Athemwänne vorliegen, beträgt die Temperatur der 
exhalirten Luft bei 15— ao" C. Wärme der äusseren Luft 37,3" C, 
bei —6,3" C. der äusseren Luft 29,8» C, und bei -llfi" C. der Luft- 
wärme 3S,1" C. Weyrich erhielt bei 17—190 C. der Lnftwärme 
36,2—37,0» C, und bei 44" C. Luftwärme 38" C. Wärme für die 
Ausatbmungsluft. 

Aber auch durch den Ausathmungsmechanlsmus, durch die lang- 
sameren und tieferen, oder durch die schneileren und oberflächlicheren 
Respirationen wird die Wasserausfuhr beträchtliche Veränderungen 
erleiden, indem im ersteren Falle nicht nur ein grösseres Quantum 
von Lungenluft durch die Ausatbmuog entfernt wird, sondern auch 

, Ärch. f. phya. Heilk. Bd. II. S. 373. 
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die Exspirationslaft selbst mehr Wasser enthält , als im letzteren 
Falle, in welchem der procentige Wassergehalt der Ansathmungdoft 
beträchtlich sinkt (Moleschott). 

Mit der Tiefe der Athemzüge nnd der Loftmenge, welche ex- 
spirirt wird, correspondirt die Yerdunstangsoberfläche der Langen. 
Es wird daher bei verschiedenen Lnngencapacitäten dementsprecheDd 
auch die Wasserabgabe durch die Langen eine verschiedene sdn. 
Aber auch der Wassergehalt des Blutes selbst, mag er durch patho- 
logische Zustände oder durch willkürlich vermehrte Zufuhr von 
Wasser, reichliches Trinken (Valentin) erhöht sein, beeinflusst die 
Wasserausscheidung und kann eine bedeutende Steigerung derselben 
herbeiftlhren, so dass also, wenn man noch das von Valentin her- 
vorgehobene Verhältniss zum Körpergewicht hinzurechnet, genflgend 
Factoren vorhanden sind, welche nicht nur bei verschiedenen Men- 
schen, sondern auch bei einem und demselben Individuum die Mengen 
des ausgeathmeten Wassers ausserordentlich variiren lassen und Mit- 
telzahlen daher von zweifelhaftem Werthe erscheinen. 

Von Valentin liegt eine Reihe hierher bezüglicher Angaben vor. 
Die von Valentin selbst in 24 Stunden exhalirte Wassermenge be- 
trug 384,48 Grm. ; bei acht jungen Männern im Mittel 540 Grm., bei 
dem magersten von ihnen 349,9 Grm., bei dem beleibtesten 773,3 Grm., 
oder für die Stunde ausgerechnet bei Valentin = 16,02, bei jenem 
mageren Manne 14,57, bei dem beleibtesten 32,22 und als Mittelzahl 
22,5 Grm. Die tägliche Wasserausscheidung betrug bei Valentin 
bei möglichst schwachem Athmen 288 Grm., bei tiefem Athemholen 
424,8 Grm. Mit der zunehmenden Häufigkeit der Athemzüge in ge- 
gebener Zeit verminderte sich die in derselben Zeit ausgeschiedene 
Wassermenge; so betrug bei fünf Athemzügen in der Minute die 
Wassermenge 0,287 Grm., bei vierzig nur 0,205 Grm. 

III. Ueber die Wasseratissckeidung durch Haut und Lungen, 

Ueber die gesammte Wasserabgabe durch Haut undLun- 
gen unter verschiedenen Verhältnissen, Wechsel in der Menge und 
Qualität der Kost, Arbeit und Ruhe, liegen von Pettenkofer und 
Voit Untersuchungen vor, welche sich jedesmal auf einen Zeitraum 
von 24 Stunden erstrecken. Bei diesen Untersuchungen träfe also, 
wenn man die Angaben von Seguin, Weyrich berücksichtigen 
wollte, ungefähr ein Dritttheil der erhaltenen Wassermenge auf die 
Lungen, während die übrigen zwei Dritttheile Wasser durch die 
Haut ausgeschieden worden wären. Die Zahlen, welche Petten- 
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kofer und Voit erhielten, schwanken zwischen 814 und 2042 Grm. 
innerhalb 24 Stunden. Die stärkste Wasserabgabe erfolgte in Unter- 
suchung No. VIII, in welcher die Person bei mittlerer Kost 12 Stun- 
den hindurch streng arbeitete, während die niedrigste Zahl in Unter- 
suchung No. III bei Hunger und Ruhe erhalten wurde. 

Aus den von Pettenkofer und Voit ausgeführten Unter- 
suchungen über die Wasserausscheidung durch Haut und Lungen 
lassen sich in Bezug auf unsere therapeutischen Versuche folgende 
wichtige Zahlen gewinnen: 



Vers uc h 



I. Hunger, Ruhe 

III. * - 

IV. * Arbeit 

V. Mittlere Kost, Ruhe 

VI. * - - 

VII. « - - 

Vni. - - Arbeit 

IX. - * - 

X. Eiweissreiche Kost, Ruhe . . . 
XI. * * = . . . 

XII. Stickstofflose Kost, Ruhe . . . 

XIV. Gleiche Kost Morgens und Abends 

XV. Mittlere Kost, Ruhe 




Wasserausscheidung in Grm. 



Gesammt- 
menge 



pro Stunde 
Tag I Nacht 



443,6 

462,6 

1425,3 

347,8 

534,9 

449,9 

1102,9 

1030,6 

699,5 
639,9 

564,5 

535,6 

469,4 



385,3 
351,5 
353,2 

480,2 
474,4 
507,5 
939,6 
381,2 

410,9 
567,6 

360,9 

535,5 

433,2 



828,9 

814,1 

1778,5 

828,0 
1009,3 

957,4 
2042,5 
1411,8 

1110,4 
1207,5 

925,4 

1071,1 

902,6 



36,9 
38,5 

118,7 

28,8 
44,5 
37,4 
91,9 

85,8 

58,2 
53,3 

47,0 

44,6 

39,1 



32,1 
27,6 
29,4 

40,0 
39,5 
42,2 
78,3 
31,7 

34,2 
47,3 

30,0 

44,6 

36,1 



Für unseren Zweck nun, eine erhöhte Wasserabgabe durch die 
Lungen zu erhalten, werden wir demnach manche Punkte aus dem 
eben Erörterten zu berücksichtigen haben. Die Luft in den Lungen 
ist mit Wasserdämpfen gesättigt; je nach dem Luftquantum, das 
ausgeathmet wird, wird eine grössere Menge von Wasser in Form 
von Wasserdämpfen aus den Lungen entfernt. Wie viel Luft aber 
aus den Lungen exhalirt wird, ist nicht abhängig von der Frequenz 
der Athemztige, sondern von ihrer Tiefe, und diese nimmt ab mit 
der Beschleunigung des Athmens. Endlich wird Wasser von den 
Lungen abgegeben und verdunstet von der Oberfläche des Respira- 
tionstractus je nach der Capacität der darüber stehenden Luft für 
Wasserdampf, und diese wird wieder bedingt durch Wärme und 
Trockenheit. 



1) Pettenkofer u. Voit, Untersuchungen über den Stoflfverbrauch des 
normalen Menschen. Zeitschr. f. Biolog. II. Bd. 4. H. S. 459. München 1866. 
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Wir werden daher eine Erhöhung der Wasserabgabe durch die 
Langen erzielen können , einmal wenn wir die Einathmang so tief 
wie möglich ausführen; und die einzelnen Inspirationen so rasch als 
es ohne Schädigung der vollständigen Ein- und Ausathmung ge- 
schehen kann, auf einander folgen lassen. Es wird weniger ge- 
lingen, ein solches Athmen willkürlich auszuführen, als wenn es un- 
serem Willen entzogen und automatisch geschieht Ein solches 
Athmen vollzieht sich aber am vollständigsten beim Ersteigen von 
Höhen und beim Bergsteigen. Es ist nicht möglich, so tiefe 
Athemzüge so lange und so rasch hinter einander, ein so tiefes und 
frequentes Athmen zu unterhalten, als es hier Stunden lang in regel- 
mässigem Rythmus ausgeführt wird. Dann wird die Wärme und 
Trockenheit der Luft ein maassgebender Factor für die Wasserabgabe 
durch die Lungen sein, und wir werden daher diese wesentlich för- 
dern, wenn wir die Lungen einer Luft aussetzen, deren Capacität 
für Wasserdampf eine besonders hohe ist. Das ist aber namentlich 
wieder der Fall bei der Bergluft, und zwar nicht nur bei der Luft 
auf den Bergspitzen, sondern auch bei etwas höheren Bergen schon 
tiefer unten. Hier vereinigen sich also beide Momente, die Steige- 
rung des Atbmungsmechanismus und die Capacität der Luft für die 
Wasseraufnahme, um eine Erhöhung der Wasserabgabe durch die 
Lungen in ganz ausgedehntem Maasse zu erreichen. Ausserdem wird 
beim Bergsteigen durch die damit nothwendig verbundene Steige- 
rung der Muskelthätigkeit eine starke Erregung der Schweissnerven, 
abgesehen von ihrer Reizung durch die Wärme, namentlich Sonnen- 
wärme, und eine bedeutende Schweisssecretion hervorgerufen. 

Von denSchwciss erregenden Bädern wird die trockene 
Luft des römisch-irischen Bades, welche im Tepidarium bis auf 35 
bis 40 '* C, im Sudatorium bis auf 45—50^ C. und darüber erwärmt 
wird, die Wasserabgabe durch die Lungen mehr befördern als die 
Luft im Dampfbad, deren Temperatur wohl zwischen 40 — 41^ C. 
schwankt, also etwas höher als die Temperatur der Luft in den 
Lungen, die aber zumeist so mit Wasserdampf gesättigt ist, dass sie 
eingeathmet, kein Wasser mehr von den Lungen aufnehmen kann. 
Dagegen werden die Wasserausscheidungen durch die Haut; das 
Schwitzen weniger beeinträchtigt durch den hohen Wassergehalt der 
Luft in den Dampfbädern, weil in solchen Fällen das Wasser, das 
durch die Schweissdrüseu abgesondert wird, auf der Körperoberfläche 
Phitz genug findet, sich daselbst ansammelt, und wenn es zu grossen 
Tropfen zusannnengeflossen, herunterrieselt und dem nachquellenden 
Platz macht. Dadurch, dass im römisch-irischen Bade das durch 
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^Hdie Haut ausgeschiedene Wasser sofort verdampft, tritt aber eine 
^f 'beständige AbkUblnng derselben ein, welche die trockene Hitze er- 
r trSglicher macht und deshalb eine höhere Steigerung der Temperatur 
und ein längeres Verweilen in den Sehwitzräumen zuiä&st als das 
im Dampfbad der Fall ist. Bei dem Gebrauch von Dampfbädern 
ist es daher auch nothwendig, abgesehen von der Einwirkung der 
mit Wasser gesättigten, über die normale Blntwärme erhitzten Luft 
den Dampfraum nach längerer oder kürzerer Zeit, meist nach 10 bis 
15 Minuten zu verlassen, und durch kalte Douche, Vollbad, kalta 
Abreibungen, die Hant vom Schweisa zu reinigen und zu trocknen, 
nm dann nach einem zweiten Betreten des Damptraumes durch die 

t rasch wechselnden hohen Temperaturunterschiede die Schweissuer- 
ven zn neuer Schweissproduction anzuregen. 
Wo es sich mithin um eine rasche und ausgiebige Entwässerung 
des Körpers handelt, wird man dieselbe bei entsprechender Vermin- 
derung der Wassereinfuhr entweder durch erhöhte Körperbewe- 
Igung, wo möglich in der Sonnenwärme, Bergsteigen oder römiach- 
irische Bäder erzielen müssen, indem hier nicht nur die Abson- 
derung der SebweiaadrUsen hochgradig angeregt wird, sondern auch 
eine reichliche Wasaerabgabe von Seiten der Kespirationsorgane er- 
folgt und zwar nicht nur vom Blutwasser des Lungenkreislaufes, 
sondern auch von der Oberfläche der Respirationaschleim- 
h ante, und das letztere ist namentlich da von besonderer Wichtig- 
keit, wo es durch Stauungen daselbst zu pasaiver Hyperämie, 
Schwellung und Durchtränkung der Gewebe mit seröser Flüs- 
sigkeit gekommen ist. 






IV. Versuche über die mögliche Vermehrung der Wasserausseheidiimj 
durch Haut und Lungen. 

Um nun zu sehen, wie gross die Wassermengen sind, welche 
durch die uns hier zu Gebote stehenden physikalischen Methoden 
aus dem Körper znr Ausscheidung gebracht werden können, wurde 
eine Reihe von Versuchen ausgeführt, deren Resultate Aniialtspnnkte 
für die Anwendung dieser Methoden, fUr die Zahl und Aufeinanderfolge 
der einzelnen Höhenbesteigungen und Bergtouren einerseits, anderer- 
seits der Schwitzbäder, der römisch-irischen oder Dampfbäder geben. 

A. Vermehrung der Wasserausscheidung durch Bewegung. 
Es wäre vielleicht von grossem Interesse gewesen, wenn die 
[«rsten therapeutischen Versuche, welche Dr. N. unternommen, die 
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Touren in Tegernsee sowie ein Theil der späteren Bergbesteigungen 
in der nachfolgenden Weise aufgezeichnet worden wären. Aber bei 
dem damaligen desolaten Zustande des Kranken und der Ungewiss- 
heit des Erfolges wurden derartige Bestimmungen leider yersänmt 
Dr. N. hat nun diese Untersuchungen im Sommer 1882 in den Ber- 
gen von Schliersee nachzuholen versucht, wobei allerdings die Witte- 
rungsverhältnisse nicht die günstigsten waren und die hohen Tages- 
temperaturen wie im Sommer 1875 nicht erreicht wurden. 

Die Versuche sind in folgender Weise ausgeführt worden : Nach- 
dem Morgens regelmässig eine Darmentleerung erfolgt war, wurde 
ein einfaches Frühstück, circa 150 Ccm. Kaffee mit Milch nnd 80 
Grm. Weissbrod eingenommen, die Harnblase vollständig entleert 
und das Körpergewicht nach Ablegung der Kleider bestimmt. Hierauf 
trat der Experimentirende die vorgesetzte Tour an; auf derselben 
enthielt er sich entweder vollständig jeder Aufnahme von Speisen 
und Getränken oder traf Vorkehrungen , dass die Gewichtsmengen 
genau berechnet werden konnten ; nach der Rückkehr wurde wieder 
vorher die Blase entleert und unter gleichen Cautelen die Bestim- 
mung des Körpergewichts ausgeführt; die Menge des während des 
Versuches ausgeschiedenen Harns ist ebenfalls durch das Gewicht 
ermittelt worden. 

Um einen Anhaltspunkt zu haben für die Wasserausscheidung 
des Körpers durch Haut und Lungen während der Ruhe (Versuch I), 
wurde zuerst ein Versuch gemacht, in welchem die Versuchsperson 
jede besondere körperliche Bewegung vermied und zum Theil in 
vollständiger Ruhe verharrte. Die auf diese Weise gefundenen Zahlen 
wurden dann bei den späteren anstrengenden Touren für die grösse- 
ren oder kleineren Ruhepausen in Rechnung gebracht und dadurch 
wenigstens eine genauere Bestimmung der durch die forcirten Be- 
wegungen erzielten Steigerung der Wasserabgabe versucht. Des 
Vergleiches halber wurde auch der Wasserverlust des Körpers bei 
einem einfachen gewöhnlichen Spaziergang (Versuch II) bestimmt, 
wie er ausserhalb der Berge von den Kranken ausgeführt werden 
kann, und mit dessen Ergebniss der Arzt wohl den grössten Theil 
des Jahres über zu rechnen haben wird. 

1. Versuch. 
Ruhe. 

Versuchszeit: 5. September 1882 von Morgens 8 Uhr 30 Minuten 
bis 12 Uhr 15 Min. = 3 Stunden 45 Minuten. 

Wenig Bewegung im Garten, die meiste Zeit wurde sitzend mit Leettire 
zugebracht. 
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Temperatur von 8 Uhr 30 Min. bis 11 Uhr = 17,5» C. 

von 11 Uhr bis Scbluss des Versuebs = 18,8® = im Schatten 

Himmel etwas bewölkt. Mittlere Temp. = 18,2^ C. 

Eingenommene Nahrung =» 0. 
Harnmenge . . . . = 106 Grm. 

Körpergewicht Morgens 8 Uhr 30 Minuten =» 53,600 Kilo 
Mittags 12 ^ 15 = =» 53,300 = 

Verlust in 3 Stunden 45 Minuten = 0,300 Kilo. 



Gesammtverlust in 3 Stunden 45 Min. 

= 0,300 Kilo 
in 1 Stunde = 80 Grm. 



Verlust durch Haut und Lungen 

= 0,164 Kilo 
in 1 Stunde = 43,7 Grm. 



2. Versuche 

Spaziergang in der Ebene. 11. September 1882. 

Von Fischhausen nach Schliersee über Westenhofen, Glashtttte, Halb- 
insel zurück nach Schlierssee und Fischhausen. Mit Wettermantel be- 
kleidet, wenig transpirirt. — Zeit von 9 — 12 Uhr Vormittags == 3 Stunden. 

Temperatur: 9 Uhr Morgens =14^ 0. Himmel bedeckt 

10 = = = 13,80 = 

11 = = = 12,5^ = etwas Regen 
12 = = = 12,5Q = 

Mittlere Temperatur = 13,2« C. 

Eingenommene Nahrung = 0. 
Harnmenge . . . . == 148 Grm. 

Körpergewicht vor dem Spapiergang = 53,200 Kilo 
= nach = - = 52,850 

Verlust in 3 Stunden — 0,350 Kilo. 



Gesammtverlust in 3 Stunden 

= 0,350 Kilo 
in 1 Stunde = 116,6 Grm. 



Verlust durch Haut und Lungen 

= 0,202 Kilo 
in 1 Stunde = 67,3 Grm. 



Besteigung einer grösseren Höhe. 

3. Versuch. 

Besteigung einer grösseren Höhe. Am 29. August 1882. 

Spaziergang auf den Spitzingpass, nach der Wurzelhütte, Rückkehr 
über den Jägersteig an der Brecherspitze. 

Spaziergang angetreten Morgens 1 Uhr 10 Min., Temp. = 28,8^ C.\ • g . 
Spitzinghöhe erreicht ... 11 = 40 = = == 33,8» = I Ifo 

Auf enth. in der Wurzelhütte 12— 12 = 30 ^ = =31,50^^^"- 



Rückkehr 1 = 55 = = = 20,6» - i.2.S " 



Mittlere Temperatur =- 28,7 »0. 

Verwendete Zeit = 3 Stunden 45 Minuten 
Davon gegangen = 3 = 15 = 
Geruht . . . = — = 30 = 



58 üntersachungen über Wasserausscheidang durch Haat und Langen. 



Nahrung aufgenommen: 

1 Stück trockenes Brod = 70 GrmJ) = 25,2 Grm. Wasser 
Enzianliqueur . . . . = 34 = 2) = 11^5 - . 

Gesammtmenge =104 Grm! = 36,7 Grm. Wasser. 
Harnmenge ausgeschieden =150 Grm. 

Körpergewicht vor dem Spaziergang = 53,550 Kilo 
Gewichtszunahme durch die Nahrung «= 0,104 s 

Gesammtgewicht == 53,654 Kilo 
Körpergewicht nach dem Spaziergang = 52,550 s 



Verlust in 3^/4 Stunden 



1,104 Kilo 



Gesammtverlust in 3^/4 Stunden 

= 1,104 Kilo 
in l Stunde = 294,4 Grm. 

Rechnet man den Verlust während 
der Ruhezeit =30 Min. nach den 
gefundenen Zahlen (Vers. I) zu = 
40,0 Grm. und bringt dieselben in 
Abzug, so ergibt sich für 3 Vi Stun- 
den Steigen = 1,064 Kilo 
und für 1 Stunde = 327,4 Grm. 



Verlust durch Haut und Lungen 

= 0,954 Kilo 
in 1 Stunde = 255,2 Grm. 

Nach Abrechnung des Verlustes 
während der Ruhezeit (==2 1,85 Grm.) 
gibt für 3V4 Stunde Steigen 

= 0,932 Kilo 
für 1 Stunde = 286,8 Grm. 



4. Versuch. 

9. September 1882. Spaziergang über den Spitzingpass nach 
der Wurzelhütte, retour den alten Spitzingweg, Aufstieg am Spitzing- 
see und auf Umwegen am Jägerkamp nach Hause. 

Spaziergang angetreten 8 Uhr 1 5 Min., Passhöhe auf Umwegen am 
Jägerkamp errreicht 10 Uhr 15 Min. Die letzten 15 Minuten wurden 
auf die Bestimmung der Körpertemperatur verwendet. Scharfes Ansteigen. 
Temperatur gemessen unter der Zunge. 

Erhaltene Körpertemperatur = 38,25 ^ C. Wurzelhütte erreicht 
IOV2 Uhr. Rückweg angetreten 11 Uhr. Heimkekr IV2 Uhr. 
Temperatur: 8^/4 Uhr = 26,80C.] 

9 = = 31,80 = 

10 = = 32,50 = 



in der ^^ Uhr = 22,5 OC] be- 
^^ ^^^ 12 = = 20,00 adeckter 
11/2= = 18,00 =] Himmel 



Sonne 



Mittlere Temperatur = 25,3 C. 

Auf den Spaziergang verwendete Zeit == 4 Stunden 45 Minuten 

Davon gegangen = 4 = 15 = 

Geruht = — = 30 = 

Nahrung aufgenommen: 

1 Stück trockenes Brod =» 70 Grm. == 25,2 Grm. Wasser 
Enzianliqueur. . . . = 34 = = 11,5 = - 

G esammtmenge = 104 Grm. = 36,7 Grm. Wasser."" 
Harnmenge ausgeschieden = 191 Grm. 



1) Lufttrocken, 36% Wasser enthaltend nach J. König. 

2) Wassergehalt = 340/0. 
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Körpergewicht vor dem Spaziergang . .== 54,250 Kilo 
Gewichtszunahme durch Nahrungsaufnahme = 0,104 = 



Gesammtgewicht = 54,354 Kilo. 
Körpergewicht nach dem Spaziergang . . = 53,100 Kilo 



Verlust in 4^/4 Stunden = 1,254 Kilo. 



Gesammtverlust in 4^/4 Stunden 

~ 1,254 Kilo 
für 1 Stunde = 264,0 Grm. 
Nach Abrechnung der Ruhezeit 
für 4 V4 Stdn. Steigen =1,214 Kilo 
für 1 Stunde = 285,6-Grm. 



Verlust durch Haut und Lungen 

= 1,063 Kilo 
für 1 Stunde = 223,7 Grm. 
Nach Abrechnung der Ruhezeit 
für 41/4 Stunden = 1,041 Kilo 
für 1 Stunde = 244,9 Grm. 



Bergbesteigungen. 

5. Tersueh. 

Besteigung des Jägerkamp. 2. September 1SS2. 

Aufbruch Morgens 8 Uhr. Jägerbauernalm erreicht IOV2 Uhr. Rast 
30 Minuten. Spitze erreicht 11^/4 Uhr. Rückweg von da angetreten 
123/4 Uhr. Ankunft zu Hause 3V4 Uhr. 

Auf die Besteigung verwendete Zeit = 7 Stdn. 15 Min. 

Davon gestiegen = 4 - 45 = 

Geruht = 1 = 30 = 

Temperatur: Morgens 8 Uhr = 20,0« C. 

9 = = 26,30 ' 

10 = = 28,80 = 

113/4. =, 37,50 . (28,00 C. im Schatten) 

1 = = 38,50 = (28,80 = = = ) 

2 = = 38,00 = (28,00 = = = ) 

3V4= = 36,30 • (23,80 = = r ) 

Mittlere Tagestemperatur = 32,20 C. in der Sonne. 

An Nahrung aufgenommen: 

Methwurst^) . . = 30 Grm. = 6,2 Grm. Wasser 

Brod (Semmel) 2) = 52 = = 20,9 = 

Üngarwein3). .= 96 = =81,3 = 

Wasser . . . == 170 = ^ 170,0 = 

Gesammtmenge = 348 Grm. = 278,4 Grm. Wasser. 

Hammenge ausgeschieden = 222,5 Grm. 

Körpergewicht vor der Besteigung des Jägerkamps = 53,850 Kilo 
Gewichtszunahme durch Nahrun gsaufnahme . . . = 0,348 = 

Gesammtgewicht = 54,198 Kilo. 
Körpergewicht nach der Bestei gung = 52,250 = 

Verlust in 71/4 Stunden = 1,948 Kilo. 

1) Wassergehalt nach König = 20,76%. 

2) Semmel « 40,3%, nach dems. 

3) 84,75% Wasser enthaltend, nach dems. 
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Gesammtverlust in 7 Vi Stunden 

= 1,948 Kilo 

in 1 Stunde = 268,7 Grm. 

Nach Abrechn. der Ruhezeit (l V2 St.) 

für b'^li Stdn. Steigen = 1,828 Kilo 

für l Stunde = 3 1 7,9 Grm. 



Verlust durch Haut und Linngen 

— 1,726 Kilo 
in 1 Stunde = 238,0 Grm. 
Nach Abrechnung der Ruhezeit 
für 53/4 Stunden = 1,660 Kilo 
für 1 Stunde = 288,7 Grm. 



6. Versuch. 

Besteigung der Rothwand. 11. September 1882. 

Aufbruch Morgens 8^2 Uhr. Wurzeihtitte erreicht 10 XJhr; von 
da den Marsch fortgesetzt IOV2 Uhr. Auf der unteren Wallenburger- 
alm angekommen 11 Uhr 50 Minuten. Regen. Aufenthalt deshalb in 
der Alm bis 1 2 Uhr 1 5 Minuten. Regen noch etwas andauernd. Spitze 
der Roth wand erreicht 1^/4 Uhr. Rückweg angetreten 2^/4 Uhr. Gross- 
tiefenthaleralm 3 Uhr 20 Min. Aufbruch um 3 Uhr 40 Min. Ebene 
von Geitau 5 Uhr. Geitau 5V4 Uhr. Zu Wagen nach Fischhausen, ein- 
getroffen um 6 Uhr. 

Auf die Besteigung verwendete Zeit = 9 Stunden 30 Minuten 

Davon gestiegen = 6 = 30 = 

Geruht und gefahren = 3 = — = 

Temperatur, Morgens: 

8 1/2 Uhr =16,300. bedeckter Himmel lUhr=21,30C.l Himmel wird 



9 
IOV2 

11 
12 



= 25,50= Sonnenschein 2 

= 32,5®= Sonnenschein 3 

= 2250- /bedeckt, begin- ^ 

' ' \ nender Regen 

= 20,00= Regen 5u.6 



= 25,0« = J wieder klar 
= 22,50 = etwas bedeckt 

= 26,30= Sonnenschein 

= 18,80= wieder bedeckt 



Mittlere Temperatur = 22,7 C. 

An Nahrung aufgenommen: 
Methwurst . . = 
BrodO . . . = 
Wein . . . . = 
Enzianliqueur . = 



51 Grm. = 

87 = = 

145 = = 

17 = = 



Wasser 



= 306 



10,5 Grm. Wasser 

33,5 = 
122,8 = 
5,7 = 
306,0 = 



Gesammtmenge = 606 Grm. = 47 8,5 Grm. Wasser. 
Harnmenge ausgeschieden = 363,5 Grm. 

Körpergewicht vor der Besteigung der Roth wand = 53,600 Kilo 
Gewichtszunahme durch Nahrungsaufnahme . . = 0,606 = 

Gesammtgewicht = 54,206 Kilo 
Körpergewicht nach der Besteigung = 52,150 = 

Verlust in 9V2 Stunden = 2,056 KiloT 



Gesammtverlust in 91/2 Stunden 

= 2,056 Kilo 

für 1 Stunde = 216,4 Grm. 

Nach Abrechnung der Ruhezeit (3 St.) 

für 6 V2 Stdn. Steigen =1,816 Kilo 

für 1 Stunde = 279,4 Grm. 



Verlust durch Haut und Lungen 

= 1,693 Kilo 
für 1 Stunde = 178,2 Grm. 
Nach Abrechnung der Ruhezeit 
für 6 V2 Stdn. Steigen= 1,562 Kilo 
für 1 Stunde = 240,3 Grm. 



1) 52 Grm. Semmel, 35 Grm. lufttrockenes Brod. 



Wasserverlust beim Sergsteigen. 
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7. Tersach» 

Tour auf die Jägerbauernalm auf dem Jägerkamp. 15. Sep- 
tember 1882. 
Aufbruch von Fischhausen 9 Uhr. Die Alm erreicht 1 1 V2 Uhr. Dort 
vollständig ruhig verweilt bis 1 V4 Uhr. Ankunft in Fischhausen 3 Uhr. 
Auf die Tour verwendete Zeit = 6 Stunden 



Davon gestiegen — 4 = 

Geruht — 1 = 


15 Minuten 
45 


Temperatur: 9 Uhr — 20,0» C. 

10 = -- 25,50 = 




11 = — 25,20 = 




12 = — 25,00 = 


• 


1 = — 20,50 = 




2 = — 19,50 = 




3 = — 19,00 = 




Mittlere Temperatur — 22,1 C. 




An Nahrung aufgenommen: 

Methwurst . . — 40 Grm. — 8,3 


Grm. Wasser 


Brod .... — 52 = — 20,9 


- s 


Butter ... — 6 = — 0,8 


s s 


Käse 2) ... — 10 = — 3,5 


= = 


Wein .... — 145 = — 122,8 


^ ^ 
^ ^ 


Wasser ... — 102 = — 102,0 


= s 


Gesammtmenge = 355 Grm. = 258,3 


Grm. Wasser. 


Harnmenge ausgeschieden =-233 Grm. 

Körpergewicht vor der Tour 

Gewichtszunahme durch Nahrungsaufnahme 


— 53,320 Kilo 

— 0,355 = 


Gesammtgewicht 
Körpergewicht nach der Tour .... 


— 53,675 Kilo 

— 52,200 = 



Gewichtsverlust in 6 Stunden = 1,475 Kilo. 



Gesammtverlust in 6 Stunden 

= 1,475 Kilo 
für 1 Stunde = 245,8 Grm. 
Nach Abrechn. der Ruhezeit ( 1 ^\\ St.) 
für 4 1/4 Stdn. Steigen= 1,335 Kilo 
für 1 Stunde = 3 14,1 Grm. 



Verlust durch Haut und Lungen 

= 1,242 Kilo 

für 1 Stunde = 207,0 Grm. 

Nach Abrechnung der Ruhezeit 

für 4 V4 Stdn. Steigen =1,166 Kilo 

für 1 Stunde = 27 4,2 Grm. 



Es ist nun in den voranstehenden Berechnungen auf die in der 
Respiration ausgeschiedenen Producte des Stoffverbrauches ausser dem 
Wasser, auf Stickstoff und Kohlensäure keine weitere Rücksicht ge- 
nommen worden und wir dürften sie auch bei den grossen Zahlen, um 
die es sich hier handelt, als nicht mehr in die Wagschale fallend be- 
trachten. 

An eine directe Bestimmung der Kohlensäure war hier selbstver- 
ständlich nicht zu denken, und von einer Stickstoff bestimmung im Harn, 



1) Butter « 14,5^0 Wasser enthaltend nach J. König. 

2) Schweizerkäse halbfett = 35,57% Wasser enthaltend nach J. König. 
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nachdem der Körper aufs Stickstoffgleichgewicht gebracht worden wäre, 
konnte bei dem geringen Unterschiede der Eiweisszersetzong in der Ruhe 
und Arbeit füglich Umgang genommen werden. 

Dagegen können wir auf indirectem Wege nach den vorliegenden 
Untersuchungen von Pettenkofer und Voit über den StoffFerbrauch 
des normalen Menschen die Meuge der durch die Lungen ausgeschiedenen 
Kohlensäure sowie des Stickstoffs mit hinreichender Qenauigkeit bestim- 
men. Prof. y. Voit hatte die Freundlichkeit, die nachfolgenden Zahlen 
aus seinen Versuchen zur Berechnung der uns hier intereasirenden insen- 
siblen Respirationsproducte mir mitzutheilen. 

a) Versuch L Innerhalb einer Beobachtuugszeit von 12 Standen, 
in welcher sich die Versuchsperson jeder körperlichen Anstrengung ent- 
hielt und keine Nahrung aufnahm, wurden zersetzt: 

205 Grm. frisches Fleisch oder 49,4 6rm. trockenes Fleisch 

♦123,0 = Fett 

somit im Ganzen ==» 172,4 Grm. Körpersubstanz. 
Im Harn wurden ausgeschieden . . . = 29,9 = 

Es verbleibt daher als durch die Re- 
spiration ausgeschieden = 142,5 Grm. für 12 Stunden 

oder»= 11,87 = für l Stunde. 

Bringen wir diese Zahl = 11,87 Grm. insensibler Respirationspro- 
ducte bei unserem Versuch I (Ruhe) in Abzug, so erhalten wir 

für 33/4 Stunden eine Wasserausscheidung durch Haut und Lungen 

von = 119,4 Grm. 

b) Bei einer 1 2 stündigen Arbeit und mittlerer Kost fanden sich nach 
Voit im Harn: 9,41 Grm. N = 277,0 Grm. frisches Fleisch 

oder =66,8 = trockenes Fleisch 
mit == 34,7 = C 
Von letzterem fand sich im Harn = 7,0 = 

Es verbleibt für die Respiration = 27,7 Grm. C. von Fleisch abstammend. 

In der ganzen Respiration aber wurden 241,2 Grm. C gefunden, und 
somit wurden durch Zersetzung von 

Fett oder Kohlehydraten: 241,2 

27/7 

= 213,5 Grm. C gebildet. 
Berechnet man nun den Kohlenstoff als vom Fett abstammend, so wurden 

= 279 Grm. Fett zersetzt 
Leiten wir ihn von der Oxydation der Kohle- 
hydrate (Zucker) ab, so erhalten wir . . = 500 = von diesen. 

Nehmen wir für unsere Berechnungen das Mittel hiervon, d. h. neh- 
men wir an, dass die Versuchsperson ebensoviel Fett wie Kohlehydrate 
zersetzte, so erhalten wir 139 Grm. Fett und 

250 = K ohlehydrate 

= 389 Grm., 
deren Verbrennungsproducte innerhalb 12 Stunden durch die Lungen aus- 
geschieden wurden, oder für 1 Stunde = 32,4 Grm. 
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Verreclinen wir nun wieder dieae so gefundenen Zahlen in den Ver- 
suchen III— VII bei dem Gesammtverliist durch Haut und Lungen, so 
erhalten wir für den WaBserverluat durch Haut und Lungen 
wHhrend des Steigena: 



1^ = 826,8Grm.]-s 'S g 
11= 903,1 = tK 3 
i-S =1473,7 = S^^ 
« ^ =1351,3 = M g^ 



inVers.IIi, 3 V4 8tdn. Steigen = 932,2Gri 

»= IV, 4V4 - '- =1041,0 = 

^ V, 5»/4 = - =1660,0 ^ 

= VI, 6";i = = =1562,0 = 

= VII,4V4 = = =1166,0 = 

In Versuch 11 ist die Arbeitsleistung durchaus nicht als gleichwerthig 
weder der io den folgenden Versuchen, noch jener in dem Voit'schen 
Versuch Ko. VIII, so daas die durch den Stoffwechsel ausgeschiedene 
Kohlensäure unter dem Verbrauch von 32,4 Grm. ftlr die Stunde steht; 
aber auch die bei ruhigem Verhalten der Versuchsperson gefundene Zahl 
kann hier nicht maassgebend sein, da bei der wenn auch geringeren Mus- 
kelthätigkeit immerhin eine grössere Menge stickstofffreier Körpersubstanz 
zersetzt wurde, als das bei vollkommener Ruhe der Fall war. Benutzen 
wir die Voit'schen Wertlie, so erhalten wir: 

bei der ersten Zahl (Arbeit) = 102,3 Gnn. 
bei der zweiten Zahl (Ruhe) = 166,3 ■- 
oder im Mittel = 134,3 
als Wasaerverluat durch Haut und Lungen während dreistündigen Gehens. 



Tabellarische Uebersicbt, 

Wasserverlust des mensoblicheu K))r]»erB wSlirend aufestrcDgler 

MuskeltliStIgkeit, des Bergsteigens. 
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1,254 


19I,Ü 


1,063 


285,6 


212,5 


V 


957 


yi\ 


32,2 


53,850 


i,94S 


222,5 


1,726 


317,9 


256,3 


tl 


1104 


n 1 


22,7 


53,600 


2,056 


303,5 


1,093 


279,4 


207,9 


ii 


768 


Sv.| 


22.1 


53,320 


1,475 


233,0 


1,242 


314,1 


24I,S 



In den Zahlen dieser Versuche kommt ror Allem die Grösee 
!er Arbeitsleistung zum Ausdruck, von welcher die Wasaer- 
Bscheidung des Körpers bedingt wurde. Es wird dies am besten 
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ersichtbar, wenn man in den einzelnen Yersnchen die Bahezeit abzieht, 
die dafür gefundene Grösse des KOrperverlastes in Bechnung bringt 
und nun die Gesammtverluste pro Stande mit einander vergleicht 
In Versuch 11, wo die Bewegung nur in der Ebene stattfand, be- 
rechnet sich der Gesammtverlust f&r die Stunde nnr auf 1 1 6,6 Omt, 
in Versuch III bei der Besteigung einer Höhe von 362 Meter über 
der Thalsohle und Rückkehr, die in 3*4 Stande ausgeführt wurd^ 
steigt der Gewichtsverlust auf 327,4 Gnn. an, während bei dem 
gleichen Versuch, nachdem 4*4 Standen auf denselben verwendet 
wurden, nur 2S5,6 Grm. dafllr sich ergaben. Bei der gleich langen 
Versuchszeit von 4 > 4 Stunden des An- und Absteig^ns eines aber 
weitaus grösseren und steileren Berges von 76S Meter über der Thal- 
sohle erhöht sich der Gewichtsverlust sofort wieder anf 314,1 Gnn. 
und ^'äre wohl noch grösser geworden, wenn nicht die Lufttempe- 
ratur um 3,2*^ C. niedriger wie in dem vorher genannten Versuche 
gewesen wäre. 

In Versuch V, in welchem eine Höhe von 957 Meter über der 
Thalsohle erstiegen wurde und bei einer Lufltemperatar von 32,2^ C. 
die Zeit des Steigens 5^4 Stunden betrug, berechnet sich der Ge- 
sammtverlust auf 317,9 Grm. ftlr die Stunde, und endlich bei der 
Ersteiguug eines Berges von 11 04 Meter Höhe über der Thalsohle 
einer Lufttemperatur von 22,7^' C. und einer Zeit von 6V2 Stunden 
sank der Gewichtsverlust bis auf 279,4 Grm. herab. Es wnrde also 
in dem Versuch , in welchem die Arbeitsleistung auf die kürzeste 
Zeit sich zusammendrängte (Versuch lU), die grösste Abnahme des 
Körpergewichtes beobachtet, je mehr sich dagegen die Arbeitszeit 
in die Länge zog, um so geringer wurde der Eörperverlnst, so dass 
in Versuch VI, bei welchem die Arbeitszeit auf das Doppelte, 6*/! 
Stunden, sich erhöhte, die Gewichtsabnahme des Körpers in der 
Stunde weniger beträgt wie in Versuch III, während 742 Meter mehr 
erstiegen wurden als in diesem. 

Die Tcmperaturdiffereuz allein beeinflusst die Gewichts- 
abnahme nicht in so hohem Grade, wie man sofort ersieht, wenn 
mau die Versuche VI u. VII mit einander vergleicht, bei welchen 
vme mittlere Temperatur von 22,7 und 22,1'^ C. herrschte, die Luft 
bei Versuch VI um 0,0^* C. höher erwärmt war als in dem anderen, 
trotzdem aber der Gesammtverlust des Körpers für die Stande um 
31,7 Grm. oder die Wasserabgabe durch Haut und Lungen um 33,9 
Grm. weniger sich beziffert als in Versuch VII, dagegen vertheilt 
sich die Arbeitsleistung in jenem Versuch auf 6 ' : Stunden, in diesem 
auf \ '/4 Stunden. 



Zeitliclie Begreuzung der Schweissproduction. 



IEa ergibt sich weiterhin aag diesen Versuchen, dasa dieSehwelBS- 
rodaction eine zeitlich begrenzte ist und bei gleichmässiger 
langdanernder Erregnng der Scbweissnerven eine stetige Abnahme 
in der Secretioo der Drüsen eintritt, wobei die Menge des ergosse- 
nen Schweisses immer noch jene, die im Rabezustande abgesondert 
wird, beträchtlich übersteigen kann. Während des Versuches selbst 
erhielt das Blut fllr den Verlust an Wasser, welchen es, abgesehen 
von den Nieren, dnrch Haut und Lungen erlitt, keinen ausreichen- 
den Ersatz, da die Flüssigkeitsznfuhr in der Versachszeit eine ausser- 
ordentlich geringe war und auch diese Quantitäten nicht anf einmal, 
sondern in verschieden langen Pausen aufgenommen wurden, so dass 
sie entweder vollständig oder zum grossen Theil schon als im Harn 
enthalten zu betrachten sind. 

Werfen wir einen Blick auf die von Pettenkofer nnd Veit 
gefundenen Zahlen für die Wasserauasch eidung durch Haut und Lun- 
gen bei Ruhe und Arbeit, so stehen ihre hUehstea Zahlen in Ver- 
such Viri für 12 Arbeitsstunden = 1102 Grm. oder für die Stunde 
91,9 Gno. unserem Versuche V bei ä^jatlindigem Steigen pro Stunde 
2o6,3 Grm. gegenüber und die Maximalsumme von 1102,9 Grm. für 
12 Stunden wird durch die von uns erhaltenen 1473,7 Grm. fUrö*/i 
Stunden um 370,8 Grm. überschritten. Dagegen stimmen unsere 
Zahlen in Versuch I u. II bei Ruhe und wenig anstrengendem Spazier- 
gang, in welchen in einer Stunde 31,8 und 3-1,1 Grm. Wasser durch 
Haut uud Lungen ausgeschieden wurden, mit den von Pettenko- 
fer nnd Voit gefundenen ganz gut überein uud die geringe DiBFe- 
renz, in der sieh ein plus zu Gunsten dieser ausspricht, findet schon 
in der grössern Waaseraufnahme der Voit'schen Versuchsperson wäh- 
rend der 12 stundigen Tageszeit ihre Erklärung. 

Das Unthunlicbe, aus den in einem kürzeren Zeitabschnitt erhal- 
tenen hoben Zahlen eine Berechnung auf 12 Stunden, oder wie von 
anderer Seite geschehen ist, sogar auf 24 Stunden auszuführen, er- 
gibt sich auf das Schlagendste aus der in den Versuchen selbst ge- 
fundenen Abnahm? der Wasaarabgabe mit der Zunahme der Ar- 
beitszeit. 

Nach den Erinnerungen des Kranken in dem Versucbajabr 1S75 
war die Schweissproduction bei den später anzuführenden Bestei- 
gungen des Riederersteins und der Neurentb eine weitaus stärkere 
nnd anhaltendere, die damals die Wäsche und Kleider durchträn- 
kende Wassermasae wurde in den vorstehenden Touren nicht mehr 
erreiebt (vergl. n. Krankengeschichte). Als Ursache der gesteigerten 
" ßohweisssecretion wird in diesem Falle der hohe Wassergehalt des 
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Blutes ; die ungewohnte Muskelthätigkeit und die rasch eintretende 
dyspnoische Erregung, welche augenblicklich einen stärkeren Seh weiss* 
ausbruch und andauernde Schweisssecretion zur Folge hatte, anzu- 
nehmen sein,während der Experimentirende in den vorliegenden Ver- 
suchen lange Zeit steigen musste, um in Schweiss zu gerathen, und 
auch dann die Schweissproduction keine grössere, sondern sogar oft 
eine kleinere war als bei den ihn begleitenden Personen. 

Es werden daher die in diesen Versuchen gewonnenen Zahlen 
nicht als Maxima anzusehen sein, welche selten erreicht werden, 
sondern im Qegentheil Werthe ausdrücken , auf welche man in be- 
stimmtem Falle mit Sicherheit rechnen darf, und über die hin- 
aus noch eine Steigerung möglich ist. 

B. Vermehrung der Wasserausscheidung durch Einwirkung der Wärme. 

Nach den obigen Untersuchungen bietet die Bestimmnng des 
möglichen Wasserverlustes durch die Einwirkung höherer Wärme- 
grade, und zwar trocken- wie feuchtwarmer Luft, das meiste 
Interesse. 

Es ist unumgänglich nothwendig, neben der durch Körperbewe- 
gung erzielbaren Wasserabgabe weitere Methoden zu besitzen, durch 
welche gleichfalls eine entsprechende Entlastung des Kreislaufes 
durch eine ausgiebige Wasserausscheidung durch Haut und Lungen 
erreicht werden kann, da jene an die Jahreszeit und die Wittermigs- 
verhältnisse gebunden und nicht immer, wo sie nothwendig erscheint, 
sofort zu ermöglichen ist. Selbstverständlich werden diese Methoden 
der Entwässerung kein volles Aequivalent bilden für jene, indem 
bei ihnen jede Einwirkung auf das Herz, wie auch weiterhin durch 
Versuche nachgewiesen werden soll, wegfällt und nach der inten- 
dirten mehr oder weniger weitgehenden Entwässerung des Körpers 
die vorher bestehenden Incompensationen sich nicht verändern und 
der gleich schwache, atrophische oder fettig degenerirte Herzmuskel 
zurückbleibt. 

Die hierher bezüglichen Versuche wurden in der äusserst zweck- 
mässig eingerichteten Badeanstalt des Herrn Kolditz in München 
und zwar zur Bestimmung der Wasserabgabe durch die Einwirkung 

a) trocken-warmer Luft im römisch-irischen Bade, 

b) feucht-warmer Luft im Dampfbade 

ausgeführt. Objecte der Untersuchung waren Badegäste, gesunde, 
kräftige Männer von verschiedenem Alter, Grösse und Körpergewicht, 
die sich in dankenswerthester Weise zur Verfügung stellten. 



Einwiriung trocken- warmer "Lufi, 



a) Durch Einwirkung trocken-warme 
Versuche Im rOmiach- irischen Bade. 



Luft. 



IDiB Einrichtung dea römisch-irischen Bades in der An- 
Btalt von Kolditz ist der Art, dass der Badende ans einem ge- 
räumigen, in mauriBchem Slile erbauten und ausgestatteten Voraaale, 
in welchem in einzelnen Abtheilungen Ruhebetten für Einpackungen 
Dach dem Bade sich befinden und eine mittlere Temperatur von IS 
bis "IQ" C. erhalten wird, in das Tepidarium eintritt und hier einer 
auf 5U— 51,5** C. erwärmten trockenen Luft sich aussetzen kann. 
Neben dem Tepidarium befindet sich ein zweiter Raum, das Suda- 
torium, dessen Luft auf 5(3—58" C. erwärmt ist und in welches sich 
der Badende, nachdem er kttrzere oder längere Zeit im Tepidarium 
sich aufgehalten hat, begibt und lü — 20 Minuten daselbst verweilt. 
Meist vor er in das Sudatorium eintritt, wird eine ErhlShung der 
Hantthätigkeit durch passive gymnastische Bewegungen, Kneten, Ab- 
reibungen mit groben BadetUchem, durch Massage noch zu erreichen 
versucht. Nach der Einwirkung der trocken-warmen Luft wird die 
hohe Hauttemperatur durch warme und kalte Douehen, durch Hinun- 
tersteigen in ein kaltes Vollbad wieder mehr und mehr ausgeglichen, 
aber naciidem der Badende stark frottirt und abgerieben worden, 
durch Einwicklung desselben in wollene Decken u. s. w. auf einige 
Zeit noch etwas erhöht erhalten. 

Die Bestimmungen der Wasaerverluste im römisch- irischen Bade 
wurden in der Weise ausgeführt, dass die Personen, bevor sie in 
den Vorsaal eintraten, ihre Harnblase so vollkommen wie möglich 
entleerten, sodann wurden sie entkleidet gewogen und begaben sich 
sofort in das Tepidarium. Die Zeit ihres Eintrittes wurde genau 
notirt. Bevor sich die Badenden aus dem Tepidarium in das Suda- 
torium begaben, wurden sie, wie bereits erwähnt, vou dem Bade- 
diener massirt, und um nun zu erfahren , welchen Einfiuss diese 
passiven gymnastischen Bewegungen auf die Wasserausscheidung 
duruh die Haut ausübten, veranlasste ich die sich mir zur Verfügung 
stellenden Personen, sich bei dem einen Versuch massiren, bei dem 
andern nicht massiren zu lassen. Im Sudatorium verblieben die Ba- 
denden meist nur kurze Zeit, kehrten dann wieder in das Tepida- 
rium zurück, und verliessen je nach ihrem subjectiven Befinden den 
Raum. Die Zeit ihres Austretena wurde wieder genau aufgezeichnet. 
Um zu starke Abkühlungen oder Erkältungen zu vermeiden, Hessen 
sich die Badenden jetzt stark abdoucheo, tauchten einige Male im 
[ kalten Vollbad unter und traten wieder in den Vorsaal heraus, ia 
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welchem sie noch einmal frottirt und abgerieben Tvnrden. Soballl 
dies geschehen war, entleerten sie wieder die Harnblase, nnd wor- 
den zum zweiten Male entkleidet gewogen, ebenso wurde die Menge 
des während der Badezeit abgesonderten Harnes durch das Gewickt 
bestimmt. 

Die Differenz zwischen der ersten und zweiten Wägung unter 
Abrechnung der Harnmenge ergab den durch die Einwirkung trocken- 
warmer Luft erzielten Wasser verlost des Körpers durch Hant und 
Lungen innerhalb der Zeit, welche auf das Baden verwendet wurde. 

Wasserrerlust des menschlichen Körpers im rSmiseh-irischen Bad. 



I. A. K. Temp. des Tepidariums = 

nicht massirt (18. Oct. 18S2). 
Zeit des Aufenthaltes 1 Uhr 2 7 Min. 

bis 1 1 _= 12 c 

4 5 Min. 
Körpergew.vor d. Bad = 62,820 Kilo 
nach = =62,050 = 

Verl.d.Haut U.Lungen = 0,7 70 Kilo 
Harn = 0. 



51,50 C, des Sudatoriums = 58,8« C. 
massirt (19. Oct. 1882.) 
Zeit des Aufenthaltes 1 Uhr 1 5 Min. 
bis 10 = 50 = 

35Mk 
Körpergew.vor d. Bad = 63,050 Kilo 
nach - _=62,000 = 

Verl. d.Haut u.Lungen== 1,050 Kilo 
Harn = 0. 



IL S. K. Temp. des Tepidariums = 

nicht massirt (19. Oct. 1882.) 
Zeit des Aufenthaltes 1 Uhr 1 5 Min. 

bis 10 =55 = 

40 Min. 
Körpergew.vor d. Bad=4 7,900 Kilo 
nach = =47,320 = 

Gesammtverl.m.Harn= 0,580Kilo 

Harn= 0,0265 = 

Verl. d.Haut u.Lungen = 0,5535Kilo 
Harn = 26,5 Grm. 

IIL J. H. Temp. des Tepidariums = 

nicht massirt (19. Oct. 1882). 
Zeit des Aufenthaltes 1 Uhr 1 5 Min. 

bis 10 r 58 :: 

43 Min. 
Körgergew. vor d. Bad=64,530 Kilo 
nach = =63,680 = 

Gesammtverl.m.Harn== 0,850 Kilo 

Harn =0,8325 Kilo 

Verl. d.Haut u.Lungen =0,83 2 5 Kilo 
Harn = 17,5 Grm. 



51,50 C., des Sudatoriums = 58,8® C. 

massirt (20. Oct. 1882). 
Zeit des Aufenthaltes 1 Uhr 2 2 Min. 

bis 11 r — = 

3 8 Min. 
Körpergew.vor d. Bad= 4 8,3 3 Kilo 
n ach = =47^730 - 

Gesammtverl. m. Harn = 0,550 Kilo 

Harn= 0,0275 s 

Verl.d.Hautu.Lungen = 0,5225 Kilo 
Harn = 27,5 Grm. 

51,5^ C, des Sudatcriums = 58,8<> C. 
massirt (20. Oct. 1882). 
Zeit des Aufenthaltes 1 Uhr 1 7 Min. 

bis 10 = 59 s' 

4 2 Min. 

Körpergew.vor d. Bad= 64,550Kilo 
n ach = =63,77 = 

Gesammtverl. m. Harn = 0,7 80 Kilo 

Harn= 0,036 s 

Verl.d.Haut u. Lungen = 0,744Kilo 
Harn = 36 Grm. 



u 
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n IV. S. E. Temp. des Tepidariums = 

: nicht massirt (21. Oct. 1882). 
^ Zeit des Aufenthaltes 10 Uhr 23 Min. 

bis 11 = 7 = 

44 Min. 
Körpergew.vord.Bad=-l 19,480KiIo 

=:* n ach = =118,580 = 

^ Gesammtverl. m.Harn= 0,900Kilo 
r Harn= 0,050 = 

f Verl. d. Haut u.Lung.= 0,850Kilo 
Harn = 50 Grm. 

V. R. E. Temp. des Tepidariums = 

nicht massirt (21. Oct. 1882). 
Zeit des Aufenthaltes 1 Uhr 3 Min. 

bis 11 = 15 = 

45 Min. 
Körpergew. vor d.Bad=l 00,00 OKilo 

nach 5 = 99,200 ^ 

Gesammtverl. m.Harn= 0,800Kilo 

Harn= 0,0185 = 

Verl. d. Haut u.Lung.= 0,7815 K. 
Harn = 18,5 Grm. 

VI. K.H. Temp. des Tepidariums = 

nicht massirt (21. Oct. 1882). 
Zeit des Aufenthaltes 1 Uhr 2 6 Min. 

bis 11 := 12 ^ 

46 Min. 
Körpergew. vor d.Bad=48,650 Kilo 

n ach = =48,080 = 

Gesammtverl. m. Harn = 0,57 OKilo 

Harn= 0,0595 = 

Verl. d. Haut u.Lungen= 0,5105 K. 
Harn = 59,5 Grm. 



50,000., des Sudatorium8= 57,50C. 

massirt (24. Oct. 1882.) 
Zeit des Aufenthaltes 1 Uhr 1 Min. 

bis 10 = 56 = 

46 Min. 
Körpergew. vor d.Bad= 118,1 3 OKilo 
n ach = =117,330 s 

Gesammtverl. m.Harn= 0,800Kilo 

Harn= 0,0 = 

Verl. d. Haut u. Lung.= 0,800Kilo 
Harn =^ 0. 

50,00 c., des Sudatoriums = 57,5« C. 

massirt (24. Oct. 1882). 
Zeit des Aufenthaltes 10 Uhr 9 Min. 

bis 11 :: 4 = 

55 Min. 
Körpergew.vor d.Bad= 1 00,7 8 OKilo 
nach = = 99,780 = 

Gesamm t ver l.m.Har n= 1,000 Kilo 

Harn= 0,021 = 

Verl. d. Haut u. Lung.= 0,989Kilo 
Harn = 21 Grm. 

50,00 c., des Sudatoriums = 57,5« C. 

massirt (23. Oct. 1882). 
Zeit des Aufenthaltes 1 Uhr 1 5 Min. 

bis 10 :g 56 g 

4 1 Min. 
Körpergew.vor d. Bad=48, 120 Kilo 
n ach =^ «=«47,660 = 

Gesammtverl. m. Harn = 0,560 Kilo 

Harn= 0,028 s 

Verl. d.Haut u.Lungen =0,532 Kilo 
Harn = 58 Grm. 



VII. M. K. Temp. des Tepidariums =5 1,50 c., des Sudatoriums =5 8,8 0. 
nicht massirt (20. Oct. 1882). 

Zeit des Aufenthalts ... 10 Uhr 20 Minuten 

bis 11 :: — 

40 Minuten. 
Körpergewicht vor dem Bad . . = 68,550 Kilo 

nach dem Bad . . = 68,110 = 



Gesammtverlust mit Harn = 0,440 Kilo 

Harn = 0,0355 = 



Verlust durch Haut und Lungen = 0,4045 Kilo. 

Harn = 35,5 Grm. 
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VIII. R. 0. Temp. des Tepidariums =51,5^0.; des Sudatoriums 

massirt (20. Oct. 1882). 

Zeit des Aufenthaltes . . 10 Uhr 25 Minuten 

bis 11 « 15 



58,8«a 



50 Minuten. 

Körpergewicht vor dem Bad . . = 81,060 Kilo 

nach dem Bad . . — 80,020 



6 esammt Verlust mit Harn «= 1,040 Kilo 

Harn = 0,0365 = 



Verlust dnreh Haut und Lungen : 

Harn = 36,5 Grm. 



t,0035 Kilo. 



Tabellarische Uebersicht. 



Wasserrerlust des menschlichen KOrpers im rSmlsch-irisohen Bade. 


Versuchs- 


Zeit des Ver- 
suches 
in Minuten 


Temperatur 
in «C. 


Körperge- 
wicht in Kilo 


Gcsammt- 
verlust an 
Körperge- 
wicht in Kilo 


Wasserverl. 

durch d. Harn 

in Grm. 


Verlust durch 

Hautu.Lung. 
in Kilo 


nummer 


. B 
'B. .2 


03 S 


I. A.K.{5 


45 
35 


51,5 
51,5 


58,8 
58,8 


62,820 
63,050 


0,770 
1,050 


^^^ 


0,770 
1,050 


II. S. K. 1^ 


40 
38 


51,5 
51,5 


58,8 
58,8 


47,900 
48,330 


0,580 
0,550 


26,5 
27,5 


0,5535 
0,5225 


III. J. H. |j 


43 
42 


51,5 
51,5 


58,8 
58,8 


64,530 
64,550 


0,850 
0,780 


17,5 
36,0 


0,8325 
0,744 


IV. S. E. |j 


44 
46 


50,0 
50,0 


57,5 
57,5 


119,480 
118,130 


0,900 
0,800 


50,0 


0,850 
0,800 


V. R. E. 1^ 


45 
55 


50,0 
50,0 


57,5 
57,5 


100,000 
100,780 


0,800 
1,000 


18,5 
21,0 


0,7815 
0,989 


VI. K. H. 1^ 


46 
41 


50,0 
50,0 


57,5 
57,5 


48,650 
48,120 


0,570 
0,560 


59,5 
28,0 


0,5105 
0,532 


VII. M. K. 


40 


51,5 


58,8 


08,550 


0,440 


35,5 


0,4045 


VIII. R. 0. 


50 


51,5 


58,8 


81,060 


1,040 


36,5 


1,0035 



Ueberblicken wir die in diesen Versuchen gewonnenen Besnltate, 
so dürfen wir 

1. die hier verzeichneten Werthe über die Gewichtsabnahme 
des Körpers unter der Einwirkung trocken-warmer Luft wohl voll- 
ständig als Wasserverlust in Rechnung bringen. Die Versuchs- 
zeit war zu kurz und der Badende befand sich während derselben 
fast ausschliesslich im Ruheznstande mit Ausnahme weniger Minuten, 
während welcher er massirt wurde, so dass der während dieser Zeit 
stattfindende Stoflfumsatz keine besonders ins Gewicht fallenden Pro- 
ducte zur Ausscheidung brachte. Wollte man sie dennoch von dem 
Gesammtverlust abziehen, so dürfte man für dieselben kaum 10 bis 
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KÖ Grm. aDsetzen; diese Zaiilen aber sind zu klein uad liegen bei 
1 Gewichten, um die es sich hier handelt, noch zu weit 
ausserhalb der GenauigkeitB^eüzen der Wage, als dass sie eine Be- 
PrUeksichtigung finden könnten. 

2. In der Mehrzahl der Beobachtungen wurde mit der Länge 
des Aufenthaltes im Baderauni eine Erhöhung der Schweisapro- 
duetion erzielt. Auenahme macht nur Veraucb I u. IV. 

3. Die Grösse der Kbrperober fläche, welche der Ein- 
wirkung der Hitze ausgesetzt ist, sowie das Körpergewicht erwies 
sich nicht als maassgebond fllr die Menge der Wasserabgabe durch 
Haut und Lungen. 

4. Die passive Gymnastik durch Massage, welche in den sechs 
ersten Versuchen ausgeführt wurde, hatte nur zweimal eine Erhöhung 
der Schweissproduction zur Folge, Versuch I u. V. Eine Erhöhung 
der Wasserabgabe kann daher durch gleichzeitige Anwendung der- 
selben nicht mit Sicherheit erwartet werden. 

5. Endlich ist auch hier wohl kaum in Zweifel zu ziehen, dass 
bei Kranken mit Circulationsstörungen und hydrämischem Zustande, 
wenn sie auch nicht so lange wie obige Versuchspersonen in dem 
Baderaum auszuhalten vermögen, die hier angegebenen Zahlen noch 
erreicht oder proportional der Zeit des Verweileus im Baderaum 
selbst noch Überschritten werden können. Ausnahme machen nur 
hochgradige Oedeme mit starker Spannung der Haut, mit Com- 
pression der SchweissdrOsen und der sie umspinnenden Capillaren, 
wodurch eine arterielle Anämie jener bedingt wird. (Vergl. 
Casuistik, Krankengeschichte Nr. 9.) 



b) Durch Einwirkung feucht-warmer Luft. 
Versuche im Dampfbad. 

Das Dampfbad besteht, wie das römisch-irische Bad, aus einem 
Vorsaal, einem passenden Locale für Douche und Vollbäder und dem 
eigentlichen Dampfraum, in den man von dem Vorsaal aus durch 
das zweite Local gelangt. Die Temperatur im Dampfraum war nicht 
60 gleichmässig wie im Tepidarium und schwankte zwischen 43,8 

■ und 50,0" C. 

Die Versuche wurden in ganz gleicher Weise wie im römisch- 
irischen Bade an gesunden Herren verschieden durch Alter, Grösse und 
Körpergewicht vorgenommen. Da die hier Badeoden, nachdem sie 
kürzere oder längere Zeit im dampferfällten Räume sich aufgehalten 

I hatten, denselben verlassen, um sich durch kaltes Wasser mittelst 
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Donchen und Vollbad vorerst wieder abznkfllilen und dann zum 
zweiten Mal in den Dampfraum zurücktreten und nochmal einige 
Zeit in demselben verweilen , bevor sie das Bad beschliessen, so 
wurde natürlich hier die Zeit des ersten wie zweiten Ein- und Aus- 
trittes in und aus dem Dampfbad genau notirt 

Die Bestimmung des Körpergewichtes und des Harnes wurde 
in gleicher Weise wie bei dem Gebrauch des römisch-irischen Bades 
ausgeführt. Die Differenz zwischen der ersten und zvireiten Wägung 
ergab mit Berücksichtigung der Hammenge auch hier die Grösse 
des Wasserverlustes, welchen der Körper unter der Einwirkung feuckt- 
warmer Luft während des Bades durch Haut und Lungen erlitt- 

Wasserrerlust des menschlichen KOrpers im. Dampfbad. 

I. A. M. 24. Oct. 18S2. 

Erster Aufenthalt von 10 Uhr 12 Min. bis 10 Uhr 44 Min. = 32 Min. 
Zweiter = = lu = 49 = = 11 = 5 s = i6 - 

Gesammtzeit = 48 Min! 
Höchste Temperatur, die erreicht wurde = 47,0« C. 

Körpergewicht vor dem Bad . . . . = 81,000 Kilo 

nach dem Bad = 80,500 = 

Gesammtverlust mit Harn = 0,500 Kilo 

Harn = 0,047 

Gesammtverlust durch Haut und Lungen = 0,453 Kilo. 

Harn =47 Grm. 

IL A. M. 26. Oct. 1SS2. 

Erster Aufenthalt von 8 Uhr 53 Min. bis 9 Uhr 22 Min. == 29 Min. 
Zweiter = = 9 = 25 = ^ 9 = 38 = — . 13 - 

Gesammtzeit =42 Min. 
Höchste Temperatur, die im Dampfraum erreicht wurde == 47 5 o (3, 
doch nur wenige Minuten andauernd, dann sank sie auf 45,0 <* C. und 
erhielt sich längere Zeit constant auf 43,8*^ C. 

Körpergewicht vor dem Bad . . = 81,030 Kilo 

nach dem Bad . . = 80,450 = 

Gesammtverlust mit Harn = 0,580 Kilo 

Harn = U,005 = 



• Verlust durch Haut und Lungen «= 0,575 Kilo. 

Harn = 5 Grm. 

m. R. H. 26. Oct. 1882. 

Erster Aufenthalt von 8 Uhr 57 Min. bis 9 Uhr 14 Min. = 17 Min. 
Zweiter = = 9 = 18 = = 9 s 43 - = 25 s ' 

Gesammtzeit = 42 Miiu 
Temperaturverhältnisse wie in Versuch Kr. II. 
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Körpergewicht vor dem Bad . .== 114,950 Kilo 

nachdem Bad . . = 114,450 ^ 



Gesammtverlust mit Harn = 0,500 Kilo 

Harn — 0,020 = 



Verlust durch Haut und Lungen = 0,480 Kilo. 

Harn =20 Grm. 

IV. H. P. 

Erster Aufenthalt von 9 Uhr 3 Min. bis 9 Uhr 15 Min. = 12 Min. 
Zweiter = = 9 = 17 = = 9 = 3 8 = = 21 ^ 

Gesammtzeit =»33 Min. 
Temperaturverhältnisse wie in Versuch Nr. IL 

Körpergewicht vor dem Bad . . == 73,660 Kilo 

nach dem Bad . . = 72,910 - 

Gesammtverlust mit Harn = 0,750 Ealo 

Harn = 0,007 = 



Verlust durch Haut und Lungen «= 0,743 Kilo. 

Harn == 7 Grm. 

V. A. M. 28. Oct. 1882. 

* 

Erster Aufenthalt von 10 Uhr 27 Min. bis 10 Uhr 47 Mm. = 20 Min. 
Zweiter = = 10 = 55 = = 11 = 15 s = 20 =_ 

Gesammtzeit = 40 Min. 
Temperatur constant 45,0^ C. 

Körpergewicht vor dem Bad . . = 80,360 Kilo 

nach dem Bad . . = 79,880 = 

Gesammtverlust mit Harn »- 0,500 Kilo 

Harn = 0,010 = 



Verlust durch Haut und Lungen = 0,490 Kilo. 

Harn — 10 Grm. 

VI. F. K. 28. Oct. 1882. 

Erster Aufenthalt von 10 Uhr 27 Min. bis 10 Uhr 47 Min. = 20 Mm. 
Zweiter = = 10 :: 55 = = 11 ^ 13 _« = 18 =_ 

Gesammtzeit =38 Min. 
Temperatur constant 45,0^ C. 

Körpergewicht vor dem Bad. . = 61,980 Kilo 

nach dem Bad . . = 61,530 s 

Gesammtverlust mit Harn = 0,450 Kilo 

Harn = 0,1205 = 



Verlust durch Haut und Lungen = 0,3295 Kilo. 

Harn = 120,5 Grm. 

VIL A. M. 30. Oct. 1882. 

Erster Aufenthalt von 10 Uhr 18 Min. bis 10 Uhr 30 Min. = 12 Min. 
Zweiter = = 10 = 38 = = 10 « 45_^ ^ 7 » 

Gesammtzeit =19 Min. 
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Temperatur am Anfang des Bades 46,30 0., stieg langsam nnd a- 1 
reichte gegen den Scliluss eine Höhe von 50,0" C. 

Körpergewicht vor dem Bad . . => S1,S60 Kilo 
nach dem Bad . . = 81,080 > 
Oeaammtrerluat mit Harn = 0,4SO Kilo 
Harn = 0,011 = 



Verlust durch Haut und Lungen ^ 0,479 Kilo. 
Harn = 1 1 Grm. 



Vni. R. H. 30. Oct. 1882. 

Erster Aufenthalt von 10 Uhr 23 Min. bis 
Zweiter = = 10 = J9 = * 



[Ihr 32 Min. ^ 9 Hin. 



Geaammtceit >=« I5 Hiii. 
Temperatur wie in Versucli VII. 

Körpergewicht vor dem Bad. . ^— 115,760 Kilo 
nach dem Bad . . = 115,538 = 



Oesammtverlust mit Harn — 
Harn — 
Verlust (lurcli Hant und LuDgen ^= 
Harn = Grm. 



Tabellarische Uebersicht. 
TTasjerTerlnst des mensehlieben KSrpers Im Dampfbad. 



Vürsucha- 


N - 


1 ''^ 


f ■- 


w 




IIa 

ir 


I. A. M. 


48 


47,0 


81,000 


Ü,ÖUU 


47,0 


0,453 


II. A. 11. 


42 


45,0 
J5,0 


S1,03Ü 


0,5S0 


5,0 


0,575 


HI. R. H. 
IV. U. P. 

V. A. M. 
VI. F. K. 


42 
33 
40 

39 


114,950 
73,860 
80,3äü 
lil,M30 


O,50U 
Ü,75ü 
0,5U0 
0,450 


20,0 

7,0 

10,0 

12ü,5 


0,480 
0,743 
0,490 
0,3295 


VII. A. M. 


l!) 




81,590 


0,480 


11,0 


0,479 


VIII. 1(. H. 


15 




115,700 


0,222 


— 


0,222 



SchlussfolgerungeQ : 

1. Auch die Gewichtsverluste, welche uoter der Einwirkung 
feucht- warmer Luft im Dampf bade erhalten wurden, werden als r e i n e r 
WaSBerverlust anzusehen sein, da wir aus den gleichen GrUaden 
die durch den Stoffumsatz zur Ausscheidung gekommenen Produote 
auch hier rernachläsBigen können. 
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2. Die GriJaee der Wasserabgabe steht hier im Allgemeinen hinter 
[jener zurück, welche bei der Einwirkung trocken-warmer Luft im 

römiseh-irischeo Bade erhalten wurde. Der Grund dafür dürfte ein- 
mal wohl darin liegen, dass hier keine so hohen Temperaturgrade 
rtragen werden, wie bei trocken-warmer Luft, und zweitens dass 
gdie mit Wasser erfüllte Luft keine so grosse Wassermenge in den 
Lnngen mehr aufnehmen kann, wie jene, deren Capaeität die der 
■feucht-warmen Luft ganz beträchtlich übersteigt. 

3. Mit der Länge des Aufenthaltes im Dampfbade steht die 
Grösse der Wasserabgabe wohl zumeist in geradem Verhältuiss, 
wie in den Versuchen III und VIII, in welchen bei jenem nach 
42 Minuten Aufenthalt 50ü Grm. an Körpergewicht, beziehungsweise 
4S0 Grm. durch Haut und Lungen, verloren wurden, während die 
gleiche Person nach 16 Minuten Aufenthalt nur 222 Grm. weniger 
wog. Eine Ausnahme macht Versuch IV, in welchem nach einem 
nur 33 Minuten lang dauernden Aufenthalt, die höchste Zahl, 750 
Grm., erreicht wurde. 

4. Auch im Dampf bade konnte kein besonderer Zusammenhang 
zwischen der Grösse der Körperoberfläche und dem Gewicht und der 
Menge der Schweisaabsonderung festgestellt werden. In Versuch III 
hat die Versuchsperson, deren Körpergewicht 114,95 Kilo betrug, 
4S0 Grm. durch Haut und Lungen verloren, während in Versuch IV 
bei einem Körpergewicht von 73,(30 Kilo und einem kürzeren Aufent- 
halt im Baderaum 743 Grm. durch die Transpiration und Respiration 
ausgeschieden wurden. 

Die Abhängigkeit der Seh weissproductiou von der 
grösseren oder geringeren individuellen Erregbarkeit 
der Schweissnerven tritt in beiden Versuchsreihen sowohl unter 
der Einwirkung trocken-warmer Luft im irisch-römischen Bade, wie 
unter der Einwirkung feucht-warmer Luft im Dampf bade unverkenn- 
bar hervor. 



C. Vermehron^ der WasaerauBsoheidim^ dm:cti Filoo&rpineinBpritzimgen. 

Die vierte Methode, eine erhöhte Wasserausseheidung durch 
die Haut und damit eine Reduction der FlUssigkeitsmenge im Körper 
zu erzielen, beruht auf der Einwirkung des Salzsäuren Pilocarpins 
auf die Schweiss secernirendeu Drüsen , wenn es subcutan in eut- 
ßprechender Menge eingespritzt wird. Wir können die Methode auf 
keinen Fall entbehren. Wenn wir von den vorher angeführten drei 

I physikalisch-physiologischen Methoden die eine oder andere in aus- 
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reiclieuder Weise durchfUhreu künneu, so ist kein Grnnd vorhandes, 
die iu deu Organismus weitaus mehr eingreifenden Pilocarpiaein- 
spritzungeu dailir zu substituireu. Allein in manchen FSllen will 
es geradezu unmöglich sein , eine der genannten Methoden in An- 
wendung zu ziehen, einmal weil die Witterung oder andere Verhilt- 
nisse eine Erhöhung der Schweissproduetion durch Steigen nicht ge- 
stritten und andererseits römisch-irische oder Dampfbäder nicht n 
beschaffen sind. Unter solchen Umständen werden wir in den 
Pilocarpineinspritzungen einen, wenigstens was die Wasseraosschei- 
düng anbelangt, ausreichenden Ersatz finden. 

Nach deu Untersuchungen von Leyden liegt kein Grund mehr 
vor, eine schwächende Einwirkung des Pilocarpins auf den Hen- 
muskel anzunehmen. Die bei dem Menschen beobachteten CoUapa- 
erscheinungen sind nach ihm jedenfalls nicht auf einen solchen ESn- 
fluss zurückzuführen, sondern es ist vielmehr möglich, dass die naa- 
seose- und brechenerregendo Wirkung zu CoUaps führt. 

Gefährlicher als die Wirkung auf den Herzmuskel erschien mir 
in einzelnen Fällen die jedoch nur selten hervortretende Steigerung 
der Schleimsecretion in den Luftwegen bei beträchtlicher Verminde- 
rung der vitalen Lungencapacität, besonders unter Auftreten von 
spastischen Neurosen (Singultus)-), bei insufficientem Athmen und 
bei Stickanfällcn überhaupt. Unter solchen Umständen kann durch 
eine auch nur wenig vermehrte wässerige Ausscheidung in die Bron- 
chien eine Reihe unangenehmer und selbst das Leben gefährdender 
Zufälle hervorgerufen werden. 

Wo dagegen die Lungen frei sind und keine allzugrosse Herz- 
schwäche vorhanden ist, werden die lujectionen wohl ohne Ausnahme 
gut ertragen. 

In allen Fällen jedoch müssen die Einspritzungen von dem Arzte 
oder einer anderen vertrauten Person überwacht werden. 

Nachfolgende Versuche über die durch Einspritzungen von salz- 
saurem Pilocarpin zu erzielende Erhöhung der Wasserabgabe durch 
die Haut und die Speicheldrüsen wurden auf meine Veranlassung durch 
die Freundlichkeit des Hrn. Geheimrath vonZiemssenim allgemeinen 
Krankenhaus zu München vorgenommen. Da sie ausserdem noch in 
vielfacher Beziehung gerade hier brauchbare Thatsachen enthalten 
mögen sie den vorhergehenden Versuchen angereiht werden. 



1) E. Leyden, Ueber die Wirkungen des Pilocarp. mur. Berl. klin. Wochen- 
schrift. Bd. XIV. Nr. 28. S. 406. 

2) Vergl. auch Lewin a. a. 0. 



■» ^ 



Vermehrung der Wasserausscheidung durch Pilocarpin. 77 



E Wasserrerlust des menscliliclien Orpers dureli Pilocarpininjeetioneii. 

li I. Versuch. 

;^ Ziegler, Michael, 53 Jahr alt. 

l Diagnose: Facialisparalyse. Vor der Injection Harn gelassen. 

• Injection von 0,02 6rm. Pilocarpin Morgens 11 Uhr 48 Minuten. 
Puls sofort verlangsamt und irregulär, später wieder regelmässig, aber 

* beschleunigt und gespannt. 

i Nach 3 Minuten Salivation, 

= 4 = Feuchtigkeit auf der Brust, 

= 5 = Feuchtigkeit im Gesicht, und zwar beiderseits gleich, 
= 8 = beginnende Feuchtigkeit an den unteren, etwas 

früher an den oberen Extremitäten. 
2V2 Stunden nach der Injection Körperoberfläche wieder ziemlich 
abgetrocknet. 

Urin kann nicht gelassen werden. 

Körpergewicht vor der Injection = 61,610 Kilo 

nach der Injection = 61,015 s 

Gewichtsverlust des Körpers = 0,595 Kilo. 

II. Versuch. 17. Januar 1883. 

Plodeck, Anna, 28 Jahre alt. 

Diagnose: Nephritis chronica; Hypertrophia ventricul. sinistr. 
Amaurosis post part. 
Pilocarpinmenge injicirt = 0,02 Grm. 
Reichlicher Schweiss und Salivation, Speichelmenge nicht gewogen. 

Körpergewicht vor der Injection = 68,700 Kilo 

nach der Injection = 67,900 = 

Gewichtsverlust des Körpers = 0,800 Kilo. 

III. Versuch. 

Dieselbe Kranke. Pilocarpinmenge injicirt = 0,02 Grm. 
Körpergewicht vor der Injection = 68,440 Kilo 

nach der Injectioü == 67,480 = 

Gewichtsverlust des Körpers = 0,960 Kilo. 

IV. Versuch. 

Dieselbe Kranke. Pilocarpinmenge injicirt = 0,015 Grm. 
Körpergewicht vor der Injection = 68,260 Kilo 

nach der Injection = 67,300 = ^ . 

Gewichtsverlust des Körpers = 0,960 Kilo. 

V. Versuch. 

Bleschner, Joseph, 65 Jahr alt. 

Diagnose : Cirrhose beider Lungenspitzen. Pleuritis sicca dextra. 
Ischias inveterata sinistra. 
Pilocarpinmenge nach vorhergegangener Harn- und Stuhlentleerung 
injicirt = 0,015 Grm. 

Körpergewicht vor der Injection = 42,900 Kilo 

nach der Injection = 42,400 = 

Gewichtsverlust des Körpers = 0,500 Kilo. 
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VI. Versuch. 

Saal 14, Bett 6. Pilocarpinmenge injicirt = 0,015 Qrm. 

Speichelmenge =160 Grm. 
Körpergewicht vor der Injection = 32,320 Kilo 

nach der Injection = 31 »940 » 

Gewichtsverlust des Körpers = 0,380 Kilo. 

VII. Versuch. 

Saal 14, Bett 10. Pilocarpinmenge injicirt = 0,02 Grm. 

Speichelmenge = 356 Grm. 
Körpergewicht vor der Injection = 55,000 Kilo 

nach der In jection = 54,100 s 

Gewichtsverlust des Körpers = 0,900 Kilo. 

VIII. Versuch. 

Saal 17, Bett 1. Pilocarpinmenge injicirt = 0,02 Grm. 

Speichelmenge = 29 Grm. 
Körpergewicht vor der Injection = 46,260 Kilo 

nach der Injection =» 44,900 = 

Gewichtsverlust des Körpers = 1,360 Kilo. 

IX. Versuch. 

Saal 17, Bett 12. Pilocarpinmenge injicirt = 0,02 Grm. 

Speichelmenge = 350 Grm. 
Körpergewicht vor der Injection = 70,000 Kilo 

nach der Injection = 68,600 = 

Gewichtsverlust des Körpers = 1,400 Kilo. 

X. Versuch. 

Saal 27, Bett 12. Pilocarpinmenge injicirt = 0,02 Grm. 

Speichelmenge = 84 Grm. 
Körpergewicht vor der Injection = 58,780 Kilo 

nach der Injection = 58,000 = 

Gewichtsverlust des Körpers = 0,780 Kilo. 

Tabellarische Uebersicht. 
WasserTerlust des menschlichen KOrpers durch Pllocarpininjectionen.' 






I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VUI 

IX 

X 



Pilocarpin 
in Grm. 



0,02 

0,02 

0,02 

0,015 

0,015 

0,015 

0,02 

0,02 

0,02 

0,02 



Körpergewicht 
in Kilo 



Gewicht Ton 

Schleim and 

Speichel 

in Grm. 



61,610 
68,700 
68,440 
68,260 
42,900 
32,320 
55,000 
46,260 
70,000 
58,780 



0,160 
0,356 
0,029 
0,350 
0,084 



Wasser ver- 
last durch 
den Harn 
in Grm. 



Gesammt- 

verlust an 

Körpergewicht 

in Kilo 



0,595 
0,8ü0 
0,960 
0,960 
0,500 
0,380 
0,900 
1,360 
1,400 
0,780 



Gewich tsverloBt 

nach Abzugs des 

Gewichtes Ton 

Schleim und 

Speichel in Kilo 



0,220 
0,544 
1,331 
1,050 
0,696 



Vermehrung der WaBseraQ3Sclieidnng durch FilocarpiQ. 

Betrachten wir die aus diesen Versuchen erhaltenen Zahlen, so 
iflrllcken sie immerhin hohe Werlhe aus, wenn sie auch nicht ganz 
8 Wasserverlnst des Körpers in Rechnung gebracht werden dürfen. 
; Versuchszeit, die nicht genau notirt wurde, beträgt ungefähr 
i'/a — 3 Stunden und dafür miisste der Verbrauch von stickstoffhal- 
tigen Körperbestandtheilen und Fett in Rechnung gebracht werden; 
I ging im Harn, Speichel und Schleim, von welchen die letz- 
'teren, wie wir sehen, bis zu einer Menge von 350 Grm. während der 
Versuchszeit abgesondert wurden, ein Theil fester Körperheatandlheile 
verloren. Aber auch diese werden hei einem Gesammtverlust an 
Körpergewicht bis zu 1400 Grm. während der kurzen Versuchszeit, 
seibat wenn wir sie zu den höchsten Grössen anrechnen, keine nen- 
nenawerthe Beeinträchtigung desselben bewirken. 

Dabei steht die Grösse der Speicbelverluste zur Grösse des Ge- 
sammtverlustes an Körpergewicht in keinem Verhältniss. In Ver- 
such VI betrug die Menge des expeetorirten Speichels und Schleims 
16ü Grm., indess der gesammte Körperverlust nnr 380 Grm, erreichte, 
während in Versuch VIII nur 29 Grm. Speichel und Schleim er- 
halten wurden und die Abnahme des Körpergewichtes 1360 Grm. 
betrug, und wieder im folgenden Versuch IX 350 Grm. auf Speichel 
und Schleim kamen, der Körper selbst aber 1-100 Grm. verlor. Auch 
die Grösse des Körpergewichtes ist nicht maassgebeud für die Grösse 
der durch Pilocarpin zu erhaltenden Wasserausscheidung durch Haut 
und Lungen. 

Dagegen ist die Menge des verwendeten Pilocarpins im Allge- 
meinen von hohem Einfluss auf die Wasserabgabe durch die Haut, 
sowie auf die Secretion der Speichel- und Schleimdrüsen. Dasa 
aber im entgegengesetzten Falle auch durch kleinere Dosen hohe 
Effecte noch erzielt werden können, zeigt Versuch IV, in welchem 
man mit 0,015 Grm. dasselbe Ergebniss erreichte, Körperverlust 
= 900 Grm., wie in Versuch III, bei welchem um den dritten Theil 
mehr Pilocarpin eingespritzt wurde. 

Endlich wäre hier noch zu verzeichnen, dass die individuelle 
Empfänglichkeit fUr das Pilocarpin nicht nur bei verschiedenen Per- 
sonen verschieden sein kann, sondern auch bei einer und derselben 
Person können die Eiuspritzungen gleich grosser Mengen von dem- 
selben Präparate zu verschiedenen Zeiten einmal eine grössere, ein 
andermal eine kleinere Wasserabgabe zur Folge haben. 

Die Grösse der Pilocarpinwirkuug auf die Wasserausscheidung, 
sowie die Grösse der mit dieser verbundenen unangenehmen Beein- 
^fiuBsung der Respiration durch Scbleimanbäiifung iu den Bronchien, 




80 UnteTsnchnngen Qbnr Wasienustcliaiauiis durch Haut und 

dann durch spastiacbe Neurosen, Uebelkeit, Erbrechen, Collapi^iöi' 
im speciellen Falle in keiner Weiae voraus zubestimmen. 

GeBammtergebniss ans den verschieden ea YerBuclieii, 

Wenn wir die dareh die veraehiedenen Methoden der Wasser- 
entziehung des Körpers erbalteoen Gewichtsverluste graphisch t 
einander stellen (Fig. 1), so weisen die Versuche, bei welchen eitt' 
Vermehrung der Wasserabgabe des Körper» durch aogestren^tt 
Körperbewegungen, Steigen und Bergsteigen, erzielt wnrde, dit 
höchsten Zahlen auf. Schon bei mittlerer Arheitsleistnng, derEt 
Steigung einer Höhe von 362 Meter Aber der Thalsohle, wnrdenGfl 
Wichtsverluste notirt, wie sie in den zwei anderen Versachsreihai 
dareh römisch-irische Bäder und Dampfbäder nicht erreicht wnrda 
Diesen Werthen am nächsten stehen die in der vierten Versnchareib 
verzeichneten nach den Pilocarpineinspritzungen, auf deren Con^taBJ 
aber, wie ich mich bei anderen Gelegenheiten noch vielfacb llba^ 
zengt, nicht immer mit Sicherheit zu rechnen ist. 

Vergleichen wir die hier erreichten Wasserverluste des KOipoi 
mit der Blutmenge, so erhalten wir bei einer Person von 70 KitO) 
deren Blutmenge nach den Bestimmungen von Bischoff 'J zn 0,OT1 [ 
und 0,077 des Körpergewichts in rnoder Zahl ^= 5,0 — 5,4 Kilo bfr | 
trägt, wenn wir den Wasserverlnst zu 500 — 1000 Grm. annebmen, 
eine Reduction der FlUssigkeitsmenge im Körper, welche Vio^'l' 
der gesammten Blutmenge oder bei Zugrundelegung der gröaaew ' 
Zahl lt,0!>— 0,18 derselben entspricht. 

Würden wir dagegen die Blutmenge nach der Berechnong i 
Eduard Weber und Lehmann-) zu 0,125 des Körpergewiobl 
also = S,75 Kilo voraussetzen, so hä.tti?n wir einen Wasserrerlfll 
der gleich wäre dem 0,06.-0,11. Theil der Blutmenge. 

Bei unserer Versuchsperson , deren Gewicht wir zu 53,5 Kilo 
annehmen können, würde sieh bei einer Blutmenge von 3,5 — 4,1 KDo 
nach Bisch off der Wasserverlust durch Haut nnd Lungen, den er 
in Versuch III und V während der Besteigung der Spitzinghöho und 
des Jägerkamps = 0,S27 nnd 1,474 Kilo erlitten, auf etwa '/• und 
'.i der gesammten Bl atmenge, nämlich in Versuch III auf den 0,242. 
und 0,201., in Versuch V auf den 0,42. und 0,36. Theil von dieser 
belanfeu. Nach Eduard Weber's und Lehmaon's Angaben ■« 
6,7 Kilo Blutmenge, beträgt der Wasserverlust den 0,123. and 
0,22. Theil derselben. 

1} BUchoff, Zeltachr. f. wlasensch. Zoologie. Vir. S.331. 1855. IX. S.65. 1857. 

2) Lehmftnn, Phyriol. Cbemie. 2. Aafl. II. S. 234. L^pzig 1S53, 
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Blnfea, die ungewohnte Muskelthätigkeit und die rasch eintretend 
dyspnoische Erregung, welche angeoblicklich einen stärkeren Schwein 
ausbruch und andauernde Schweisesecretion zur Folge hatte, ana 
nehmen BeiD,während der Experimentirende in den vorliegenden Vm 
suchen lange Zeit steigen musste, um in Schweies za gerathen, 
auch dann die Schweisgproductiou keine grössere, sondern sogar o 
eine kleinere war als bei den ihn begleitenden Personen. 

Es werden daher die in diesen Versuchen gewonnenen Zahl« 
nicht als Maxitna anzusehen sein, welche selten erreicht werda 
sondern im Gegentheil Werthe ausdrücken, auf welche man in t 
stimmtem Falle mit Sicherheit rechnen darf, und über die hii 
aus noch eine Steigerung möglieb ist. 



B. Vermehrnng der WasserauBBcheidnng durch Einwirkimg der Wäm 

Nach den obigeu Untersuchungen bietet die Bestimmung d 
möglichen Wasserverlustes durch die Einwirkung höherer Wärme 
grade, und zwar trocken- wie feuchtwarmer Luft, das meiBl 
Interesse. 

Es ist unumgänglich nothwendig, neben der durch Körperbewi 
gung erzielbaren Wasserabgahe weitere Methoden zu besitzen, dard 
welche gleichfalls eine entsprechende Entlastung des KreislanTfl 
durch eine ausgiebige Wasserausscheidung durch Haut und Lungei 
erreicht werden kann, da jene an die Jahreszeit und die Witterunp 
Verhältnisse gebunden und nicht immer, wo sie nothwendig erscheint 
sofort zu ermöglichen ist. Selbstverständlich werden diese Methods 
der Entwässerung kein volles Aequivalent bilden für jene, inden 
hei ihnen jede Einwirkung auf das Hern, wie auch weiterhin duidt 
Versuche nachgewiesen werden soll, wegfällt und nach der inten} 
dirten mehr oder weniger weitgehenden Entwässerung des Eörpe» 
die vorher bestehenden Incompensationen sich nicht verändern laÜ 
der gleich schwache, atrophische oder fettig degenerirte Herzmnak« 
zurückbleibt. 

Die hierher bezüglichen Versuche wurden in der äusserst 2 
massig eingerichteten Badeanstalt des Herrn Kolditz in Mlüiolteg 
und zwar zur Bestimmung der Wasserabgahe durch die Einwirkaaj 

a) trocken- warmer Luft im römisch-irischen Bad0 

b) feucht-warmer Luft im Dampfbade 
ausgeführt. Objecto der Untersuchung waren Badegäste, 
kräftige Männer von verschiedenem Alter, Grösse und Körpergewicht 
die sieh in dankeuswerthester Weise zur Verfligung stellten. 
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a) Durch Einwirkung trockeü-warmer Luft. 
Verbuche Im rSmisch'irisclien Bade. 

Die Einrichtung des römisch-irischen Bades ia der An- 

ftlt von Kolditz ist der Art, dass der Badende aus einem ge- 

tamigen, in maurischem Stile erbauten und ausgestatteten Voraaale, 

t welchem in einzelnen Abtheilungen Ruhebetten fUr Einpackongen 

pch dem Bade sich befinden und eine mittlere Temperatur von 18 

" C. erbalten wird, in das Tepidarium eintritt und hier einer 

' — 51, 5*" C erwärmten trockenen Luft sich anssetzen kann. 

Ifeben dem Tepidarium befindet sieh ein zweiter Ranm, das Suda- 

torium, dessen Luft auf 5G — öS** C. erwärmt ist und in welches sich 

Her Badende, nachdem er kürzere oder längere Zeit im Tepidarium 

noh aufgehalten hat, begibt und 10 — 20 Minuten daselbst verweilt. 

peist vor er in das Sudatorium eintritt, wird eine Erhöhung der 

hutthätigkeit durch passive gymnastische Bewegungen, Kneten, Ab- 

Bibungen mit groben BadetUchern, dnrcb Massage noch zu erreichen 

Ersucht. Nach der Einwirknng der trocken-warmen Luft wird die 

■che Hauttemperatur durch warme und kalte Üouchen, durch Hinun- 

Ireteigen in ein kaltes Vollbad wieder mehr und mehr ausgeglichen, 

nachdem der Badecde stark frottirt und abgerieben worden, 

Rirch Einwicklung desselben in wollene Decken u. s. w. auf einige 

Zeit noch etwas erhöht erhalten. 

Die Bestimmungen der Wasserverluste im römisch- irischen Bade 
wurden in der Weise ausgeführt, dass die Personen, bevor sie in 
den Vorsaal eintraten, ihre Harnblase so vollkommen wie möglich 
entleerten, sodann wurden sie entkleidet gewogen uud begaben sich 
sofort in das Tepidarium. Die Zeit ihres Eintrittes wurde genau 
notirt. Bevor sich die Badenden aus dem Tepidarium in das Snda- 
torinm begaben, wurden sie, wie bereits erwähnt, von dem Bade- 
diener massirt, und um nun zu erfahren, welchen Einäuss diese 
passiven gymnastischen Bewegungen auf die Wasserausscheidung 
durch die Haut ausübten, veranlasste ich die sich mir zur Verfügung 
stellenden Personen, sich bei dem einen Versuch massiren, bei dem 
andern nicht massiren zu lassen. Im Sudatorium verblieben die Ba- 
denden meist nur kurze Zeit, kehrten dann wieder in das Tepida- 
rium zurück, und verliessen je nach ihrem subjectiven Befinden den 
Raum. Die Zeit ihres Austretens wurde wieder genau aufgezeichnet. 
Um zu starke Abkühlungen oder Erkältungen zu vermeiden, Hessen 
sich die Badenden jetzt slark abdouchen, tauchten einige Male im 
kalten Vollbad unter und traten wieder in den Vorsaal heraus, in 
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VI. Versuch. 

Saal 14; Bett 6. Pilocarpinmenge injicirt = 0^015 Grm. 

Speicbelmenge =160 Grm. 
Körpergewicht vor der Injection = 32^320 Kilo 

nach der Inj ection = 31,940 g 

Gewichtsverlust des Körpers = 0,380 Kilo. 

VII. Versuch. 

Saal 14, Bett 10. Pilocarpinmenge injicirt = 0,02 Grm. 

Speichelmenge = 356 Grm. 
Körpergewicht vor der Injection = 55,000 Kilo 

nach der In jection = 54,100 s 

Gewichtsverlust des Körpers = 0,900 Kilo. 

VIII. Versuch. 

Saal 17, Bett 1. Pilocarpinmenge injicirt = 0,02 Grm. 

Speichelmenge = 29 Grm. 
Körpergewicht vor der Injection = 46,260 Kilo 

nach der Injection =» 44,900 = 

Gewichtsverlust des Körpers = 1,360 Kilo. 

IX. Versuch. 

Saal 17, Bett 12. Pilocarpinmenge injicirt = 0,02 Grm. 

Speichelmenge == 350 Grm. 
Körpergewicht vor der Injection = 70,000 Kilo 

nach der Injection = 68,600 = 

Gewichtsverlust des Körpers = 1,400 Kilo. 

X. Versuch. 

Saal 27, Bett 12. Pilocarpinmenge injicirt = U,02 Grm. 

Speichelmenge = 84 Grm. 
Körpergewicht vor der Injection = 58,780 Kilo 

nach der Injection = 58,000 = 

Gewichtsverlust des Körpers = 0,780 Kilo. 



Tabellarische Uebersicht. 
WasserTerlust des menschlichen KOrpers durch Pllocarpininjectionen.' 



n t4 



Pilocarpin 
in Grm. 



Körpergewicht 
in Kilo 



Gewicht Ton 

Schleim and 

Speichel 

in Grm. 



Wasser ver- 
last durch 
den Harn 
in Grm. 



Gesammt- 

verlust an 

Körpergewicht 

in Kilo 



Gewichtsverlust 

nach Abzugs des 

Gewichtes Ton 

Schleim und 

Speichel in Kilo 



I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

vm 

IX 
X 



0,02 

0,02 

0,02 

0,015 

0,015 

0,015 

0,02 

0,02 

0,02 

0,02 



61,610 
68,700 
68,440 
68,260 
42,900 
32,320 
55,000 
46,260 
70,000 
58,780 



0,160 
0,356 
0,029 
0,350 
0,084 



0,595 
0,800 
0,960 
0,960 
0,500 
0,380 
0,900 
1,360 
1,400 
0,780 



0,220 
0,544 
1,331 
1,050 
0,696 
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IV. S. E. Temp. des Tepidariums = 50,0<>C., des Sudatoriums = 57,5<>C. 



nicht massirt (21. Oct. 1882). 
Zeit des Aufenthaltes 1 Uhr 23 Min. 

bis 11 g 7 = 

44 Min. 
Körpergew.vor d.Bad=l 19;480Kilo 
Dach = =118,580 - 

Gesammtverl. m.Harn= 0,900Kilo 
Harn= '0,050 = 

Verl. d. Haut u. Lung.= O^SSOKüö 
Harn = 50 Grm. 



massirt (24. Oct. 1882.) 
Zeit des Aufenthaltes 1 Uhr 1 Min. 

bis 10 = 56 = 

46 Min. 
Körpergew. vor d.Bad=l 1 8,1 30Kilo 
n ach = =117,330 - 

Gesammtverl. ni.Harn= 0,800Kilo 

Harn=: 0,0 = 

Verl. d. Haut u. Lung.= 0,800Kilo 
Harn =: 0. 



V. R. E. Temp. des Tepidariums = 50,0 o C, des Sudatoriums =» 57,5 ^ C. 



nicht massirt (21. Oct. 1882). 
Zeit des Aufenthaltes 1 Uhr 3 Min. 

bis 11 := 15 := 

45 Min. 
Körpergew.vor d.Bad=100,000Kilo 
nach = = 99,200 = 

Gesammtverl. m.Harn= 0,80 OKilo 

Harn= 0,0185 = 

Verl. d. Haut u. Lung.= 0,7815 K. 
Harn = 18,5 Grm. 



massirt (24. Oct. 1882). 
Zeit des Aufenthaltes 10 Uhr 9 Min. 

bis 11 = 4 ^ 

55 Min. 
Körpergew.vor d.Bad=100,780Kilo 
nach = = 99,780 = 

Gesammtverl.m.Harn= l,OOOKilo 

Harn= 0,021 = 

Verl. d. Haut u. Lung.=: 0,989Kilo 
Harn = 21 Grm. 



VI. K.H. Temp. des Tepidariums =5 0,0 ^ C, des Sudatoriums = 57,5 o C. 



nicht massirt (21. Oct. 1882). 
Zeit des Aufenthaltes 10 Uhr 26 Min. 

bis 11 =12 = 

46 Min. 
Körpergew. vor d. Bad=:4 8,650 Kilo 
n ach = =48,080 = 

Gesammtverl. m. Harn= 0,57 Kilo 

Harn= 0,0595 = 

Verl. d. Haut u. Lungen= 0,5 1 5 K. 
Harn = 59,5 Grm. 



massirt (23. Oct. 1882). 
Zeit des Aufenthaltes 10 Uhr 15 Min. 

bis 10 :: 56 g 

4 1 Min. 
Körpergew.vor d.Bad=:48,120Kilo 
n ach = ^47,660 = 

Gesammtverl. m. Harn =» 0,560 Kilo 

Harn= 0,028 = 

Verl. d.Haut U.Lungen =: 0,532 Kilo 
Harn = 58 Grm. 



VIL M.K. Temp. des Tepidariums =5 1,50 c., des Sudatoriums =5 8,8 0. 
nicht massirt (20. Oct. 1882). 

Zeit des Aufenthalts ... 10 Uhr 20 Minuten 

bis 11 = — 

40 Minuten. 
Körpergewicht vor dem Bad . . = 68,550 Kilo 

nach dem Bad. . = 68,110 = 



Gesammtverlust mit Harn = 0,440 Kilo 

Harn = 0,0355 = 



Verlust durch Haut und Lungen = 0,4045 Kilo. 

Harn = 35,5 Grm. 



! 
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Einwirkung feucht- warm er Luft. 



^^B Grin. aDsetzen; diese Zahlen aber sind zu klein und Hegen bei 
^Bm hoben Gewichten, am die es sich hier handelt, noch zu weit 
^Huserbalb der Genauigkeitsgrenzen der Wage, als dass sie eine Ba- 
^^BeksichtiguDg ßaden könnten, 

^" 2. In der Mehrzahl der Beobachtungen wurde mit der Länge 
' des Aufenthaltes im Baderaum eine Erhöhung der Scbweisapro- 
duction erzielt. Ausnahme macht nur Versuch I u. IV. 

3. Die Grösse der Körperoberfläche, welche der Ein- 
wirkung der Hitze ausgesetzt ist, sowie das Körpergewicht erwies 
sich nicht als maassgebend fUr die Menge der Wasserabgabe durch 
Haut und Lungen. 

4. Die passive Gymnastik durch Massage, welche in den sechs 
ersten Versuchen ausgeführt wurde, hatte nur zweimal eine Erhöhung 

' der Schweissproduetion zur Folge, Versuch I u. V. Eine Erhöhung 
der Wasserübgabe kann daher durch gleichzeitige Anwendung der- 
selben nicht mit Sicherheit erwartet werden. 

5. Endlich ist auch hier wohl kaum in Zweifel zu ziehen, dass 
bei Kranken mit Circulationsstöruugen und hydrämischem Zustande, 
wenn sie auch nicht so lange wie obige Versuchspersonen iu dem 
Baderaum auszuhalten vermögen, die hier angegebenen Zahlen noch 
erreicht oder proportional der Zeit des Verweileus im Baderaum 
selbst noch Überschritten werden können. Ausnahme macheu nur 
hochgradige Oedeme mit starker Spannung der Haut, mit Com- 
pression der SchweisadrUsen und der sie umspinnenden Capillaren, 
wodurch eine arterielle Anämie jener bedingt wird. (Vergl. 
Casaiatik, Krankengeschichte Nr. 9.^ 



b) Durch Einwirkung feucht-warmer Luft. 
Versuche im Dampfbad. 

Das Dampfbad besteht, wie das römisch-irische Bad, aus einem 
Vorsaal, einem passenden Loeale für Douche und Vollbäder und dem 
eigentlichen Dampfraum, in den man von dem Vorsaal aus durch 
das zweite Local gelangt. Die Temperatur im Dampfraum war nicht 
so gleicbmässig wie im Tepidarium und achwankte zwischen 43,S 
und 50,0" C. 

Die Versuche wurden in ganz gleicher Weise wie im römisch- 
irischen Bade an gesunden Herreu verschieden durch Alter, Grösse und 
Körpergewicht vorgenommen. Da die hier Badenden, nachdem sie 
kürzere oder längere Zeit im dampferfüllten Räume sich aufgehalten 
hatten, denaelbeu verlassen, um sieh durch kaltes Wasser mittelst 
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reichender Weise durchfuhren können, so ist kein Gmnd yorhanden, 
die in den Organismus weitaus mehr eingreifenden Pilocarpinein- 
spritzungen dafür zu substituiren. Allein in manchen Fällen wird 
es geradezu unmöglich sein, eine der genannten Methoden in An- 
wendung zu ziehen, einmal weil die Witterung oder andere Verhält- 
nisse eine Erhöhung der Schweissproduction durch Steigen nicht ge- 
statten und andererseits römisch-irische oder Dampfbäder nicht zu 
beschaffen sind. Unter solchen Umständen werden wir in den 
Pilocarpineinspritzungen einen, wenigstens was die Wasseraasschei- 
dung anbelangt, ausreichenden Ersatz finden. 

Nach den Untersuchungen von Leyden liegt kein Grund mehr 
vor, eine schwächende Einwirkung des Pilocarpins auf den Herz- 
muskel anzunehmen. Die bei dem Menschen beobachteten CoUaps- 
erscheinungen sind nach ihm jedenfalls nicht auf einen solchen Ein- 
fluss zurückzuführen, sondern es ist vielmehr möglich, dass die nau- 
seose- und brechenerregende Wirkung zu Collaps führt. 

Gefährlicher als die Wirkung auf den Herzmuskel erschien mir 
in einzelnen Fällen die jedoch nur selten hervortretende Steigerung 
der Schleimsecretion in den Luftwegen bei beträchtlicher Verminde- 
rung der vitalen Lungencapacität, besonders unter Auftreten von 
spastischen Neurosen (Singultus)-), bei insufficientem Athmen und 
bei Stickanfällen überhaupt. Unter solchen Umständen kann durch 
eine auch nur wenig vermehrte wässerige Ausscheidung in die Bron- 
chien eine Reihe unangenehmer und selbst das Leben gefährdender 
Zufälle hervorgerufen werden. 

Wo dagegen die Lungen frei sind und keine allzugrosse Herz- 
schwäche vorhanden ist, werden die Injectionen wohl ohne Ausnahme 
gut ertragen. 

In allen Fällen jedoch müssen die Einspritzungen von dem Arzte 
oder einer anderen vertrauten Person überwacht werden. 

Nachfolgende Versuche über die durch Einspritzungen von salz- 
saurem Pilocarpin zu erzielende Erhöhung der Wasserabgabe durch 
die Haut und die Speicheldrüsen wurden auf meine Veranlassung durch 
die Freundlichkeit des Hrn. Geheimrath vonZiemssenim allgemeinen 
Krankenhaus zu München vorgenommen. Da sie ausserdem noch in 
vielfacher Beziehung gerade hier brauchbare Thatsachen enthalten, 
mögen sie den vorhergehenden Versuchen angereiht werden. 



1) E. Leyden, Ueber die Wirkungen des Püocarp. mur. Berl. klin. Wochen- 
schrift. Bd. XfV. Nr. 28. S. 406. 

2) Yergl. auch Lewin a. a. 0. 
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Körpergewicht vor dem Bad . .= 114,950 Kilo 

nach dem Bad . . = 114,450 s 



Gesammtverlust mit Harn = 0,500 Kilo 

Harn — 0,020 = 



Verlust durch Haut und Lungen = 0,480 Kilo. 

Harn =20 Grm. 

IV. H. P. 

Erster Aufenthalt von 9 Uhr 3 Min. bis 9 Uhr 15 Min. = 12 Min. 
Zweiter = = 9 = 17 = = 9 :: 3 8 = = 21 = 

Gesammtzeit ^^ 33 Min. 
Temperaturverhältnisse wie in Versuch Nr. IL 

Körpergewicht vor dem Bad . . = 73,660 Kilo 

nach dem Bad . . = 72,910 = 

Gesammtverlust mit Harn == 0,750 Kilo 

Harn = 0,007 - 



Verlust durch Haut und Lungen = 0,743 Kilo. 

Harn = 7 Grm. 

V. A. M. 28. Oct. 1882. 

Erster Aufenthalt von 10 Uhr 27 Min. bis 10 Uhr 47 Min. = 20 Min. 
Zweiter = - 10 = 55 = = 11 = 15 ^ == 20 s_ 

Gesammtzeit =40 Min. 
Temperatur constant 45,0^ C. 

Körpergewicht vor dem Bad . . = 80,360 Kilo 

nach dem Bad . . = 79,880 = 

Gesammtverlust mit Harn «- 0,500 Kilo 

Harn = 0,010 ^ 



Verlust durch Haut und Lungen = 0,490 Kilo. 

Harn — 10 Grm. 

VL F. K. 28. Oct. 1882. 

Erster Aufenthalt von 10 Uhr 27 Min. bis 10 Uhr 47 Min. = 20 Mm. 
Zweiter = = 10 ^ 55 = = 11 « 13 _- = 18 =_ 

Gesammtzeit =38 Min. 
Temperatur constant 45,0^ C. 

Körpergewicht vor dem Bad. . = 61,980 Kilo 

nach dem Bad . . = 61,530 s 

Gesammtverlust mit Harn = 0,450 Kilo 

Harn = 0,1205 = 



Verlust durch Haut und Lungen =» 0,3295 Kilo. 

Harn = 120,5 Grm. 

VIL A. M. 30. Oct. 1882. 

Erster Aufenthalt von 10 Uhr 18 Min. bis 10 Uhr 30 Min. = 12 Min. 
Zweiter = = 10 = 38 = = 10 = 45 = «■ 7 »_ 

Gesammtzeit ^^ 19 Min. 
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Temperatur am Anfang des Bades 46,3 ^ 0., stieg Ijmgsam und er- 
reichte gegen den Schluss eine Höhe von 50,0 <> 0. 

Körpergewicht vor dem Bad . . =3» 81,560 Kilo 

nach dem Bad . . = 81,080 g 

Gesammtverlast mit Harn = 0,480 Kilo 

Harn = 0,011 = 



Verlast durch Haut und Lungen = 0,479 Kilo. 

Harn = 1 1 Grm. 

VIII. R. H. 30. Oct. 1882. 

Erster Aufenthalt von 10 Uhr 23 Min. bis 10 ühr 32 Min. = 



Zweiter 



10 



^ 



10 



45 



9 Min. 
6 s 



Temperatur wie in Versuch VII. 

Körpergewicht vor dem Bad • . 

nach dem Bad . . 

Oesammtverlust mit Harn 

Harn 



Oesammtzeit = 15 Min. 

— 115,760 Kilo 
= 115,538 = 

= 0,222 Kilo 



Verlust durch Haut und Lungen 

Harn = Grm. 



0,222 Kilo. 



Tabellarische Uebersicht. 
Wasserrerlttst des menschlichen Körpers im Dampf 1>ftd. 



Versuchs- 
nummer 


Zeit des Ver- 
suches 
in Minuten 


I. A. M. 


48 


II. A. M. 


42 


III. R. n. 


42 


IV. H. P. 


33 


V. A. M. 


40 


VI. F. K. 


38 


VII. A. M. 


19 


VIII. R. H. 


15 



u 

u 
o o 

g "- 



fcfl rs 



S CO 

s ^ - 






li 

2.S 



rrt J >f* 



3 



9> .^ 



>^a 



f 47;5 1 
l 43,8 / 



45,0 
45,0 
4G,3 
50,0 



/ 4G;3 1 
1 50,0 / 



81,000 

81,030 

114,950 
73,660 
80,360 
61,980 

81,560 

115,760 



0,500 

0,580 

0,500 
0,750 
0,500 
0,450 

0,480 

0,222 



47,0 

5,0 

20,0 

7,0 

10,0 

120,5 

11,0 



0,453 

0,575 

0,480 
0,743 
0,490 
0,3295 

0,479 
0,222 



Schlussfolgerungen : 

1. Auch die Gewichtsverluste, welche unter der Einwirkung 
feucht- warmer Luft im Dampfbade erhalten wurden, werden als reiner 
Wasser Verlust anzusehen sein, da wir aus den gleichen Gründen 
die durch den Stoffumsatz zur Ausscheidung gekommenen Prodacte 
auch hier vernachlässigen können. 
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2. Die Grösse der Waeserabgabe steht hier im Allgemeinen hinter 
[ener zurück, welche bei der Einwirkung trocken-warmer Luft im 
römisch- irischen Bade erhalten wurde. Der Grund dafür dürfte ein- 
mal wohl darin liegen, dass hier keine so hohen Temperaturgrade 
»tragen werden, wie bei trocken-warmer Luft, und zweitens dass 
lie mit Wasser erfüllte Luft keine so grosse Wasaermenge in den 
Lungen mehr aufnehmen kann, wie jene, deren Gapacität die der 
feucht-warmeu Luft ganz beträchtlich übersteigt. 

3. Mit der Länge des Anfenthaltes im Dampfbade steht die 
BrSsse der Wasserabgabe wohl zumeist in geradem Verhältniss, 
wie in den Versuchen III und VIII, in welchen bei jenem nach 
42 Minuten Aufenthalt 500 Grm. an Körpergewicht, beziehungsweise 
180 Grm. durch Haut uud Lungen, verloren wurden, während die 
gleiche Person nach 16 Minuten Aufenthalt nur 222 Grm. weniger 
wog. Eine Ausnahme macht Versuch IV, in welchem nach einem 
lur 33 Minuten lang dauernden Aufenthalt, die höchste Zahl, 750 

., erreicht wurde. 

4. Auch im Dampf bade konnte kein besonderer Zusammenhang 
zwischen der Grösse der Körperoberfläche und dem Gewicht und der 
Menge der Schweissabsonderung festgestellt werden. In Versuch III 
liat die Versuchsperson, deren Körpergewicht 114,95 Kilo betrug, 
180 Grm. durch Haut und Lungen verloren, während in Versuch IV 
&ei einem Körpergewicht von 73,ti6 Kilo und einem kürzeren Aufent- 
halt im Baderaum 743 Grm. durch die Transpiration und Respiration 

igeschieden wurden. 
Die Abhängigkeit der Schweissproduction von der 
grösseren oder geringeren individuellen Erregbarkeit 
der Schweissuerven tritt in beiden Versuchsreihen sowohl unter 
■der Einwirkung trocken-warmer Luft im irisch-römischen Bade, wie 
tmter der Einwirkung feucht-warmer Luft im Dampf bade unverkenn- 
bar hervor. 



C. Vermehrung der WasseraUBBOheidung durch FilooarpineinBpritznngen. 



Die vierte Methode, eine erhöhte Wasserausscheidung durch 
die Haut und damit eine Eeduction der Flüssigkeitsmenge im Körper 
zu erzielen, beruht auf der Einwirkung des salzsauren Pilocarpins 
auf die Schweiss secernirenden Dritsen, wenn es subcutan in ent- 
sprechender Menge eingespritzt wird. Wir könuen die Methode auf 
keinen Fall entbehren. Wenn wir von den vorher angeführten drei 
^f physikalisch-physiologischen Metboden die eine oder andere in aus- 
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dann durch spastiache Nenrosen, Uebelkeit, ErbrecbeD, Collapa, aiad 
im speciellen Falle in keiner Weise Toraaszubestimmeii. 

Geaammtergebniss aus den verschiedenen Versuchen. 

Wenn wir die durch die verBchiedenen Metbodeu der Wasaer- 
entziehung des Körpers erhaltenen Gewichtsverluste graphisch neben 
einander stellen (Fig. 1), so weisen die Versuche, bei welchen eine 
Vermehmng der Wasserabgabe des Körpers durch angestrengte 
Körperbewegungen, Steigen und Bergsteigen, erzielt wurde, die 
höchsten Zahlen auf. Schon bei mittlerer Arbeitsleistnog, derEr- 
steignng einer Höhe von 362 Meter tlber der Thalsoble, wurden Ge- 
wichtsverluste notirt, wie sie in den zwei anderen VersuclisreiheB 
durch römisch-iriaehe Bäder nnd Dampfbäder nicht erreicht wurden. 
Diesen Werthen am nächsten stehen die in der vierten Veraachsreibe 
verzeichneten nach den Pilocarpineinspritznngen, auf deren Conatuu 
aber, wie ich mich bei anderen Gelegenheiten noch vielfiacli UW» 
zengt, nicht immer mit Sicherheit zu rechnen ist. 

Vergleichen wir die hier erreichten Wasserverluste des Körpers 
mit der Blutmenge, so erbalten wir bei einer Person von 70 Kilo, 
deren Blutmenge nach den Bestimmungen von Biscboff ') zu 0,071 
und 0,077 des Körpergewichts in runder Zahl = 5,0 — 5,4 Kilo be- 
trägt, wenn wir den Wasserverlnst zu 500— lüiiO Grm. annehmen, 
eine Reduction der FlUssigkeitsmenge im Körper, welche '/lo — '/' 
der gesammten Blutmenge oder bei Zugrundelegung der grOsswen 
Zahl 0,09—0,18 derselben entspricht. 

Würden wir dagegen die Blutmenge nacli der Berechnung von 
Eduard Weber nnd Lehmann-) zu 0,125 des Körpergewi ohtflB, 
also = &,75 Kilo voraussetzen, so hätten wir einen Waaseryerlngt, 
der gleich wäre dem 0,06. — 0,]I.Theil der Blutmenge. 

Bei nnserer Versuchsperson, deren Gewicht wir zu 53,5 
annehmen können, würde sich bei einer Blutmenge von 3,5 — 4,1 
nach Bisch off der Wasserverlust durch Ha,ut uud Lungen, dea 
in Versach III und V während der Besteigung der Spitzingbtthe and 
des Jägerkampg = 0,827 nnd 1,474 Kilo erlitten, auf etwa '/« nnd 
^,i der gesammten Blutmenge, nämlich in Versuch III auf den 0,242. 
und 0,201., in Versuch V auf den 0,42. nnd 0,36. Theil von dieser 
belaufen. Nach Eduard Weber's nnd Lebmann's Angaben ^ 
6,7 Kilo Blutmenge, beträgt der Wasserverlust den 0,123. and 
0,22. Theil derselben. 

II Biscboff, Zeltachr. f. wiaaensch. Zoologie, vir. S.331. 185», IX. S.65.1S57. 

2) Lehmann, PhrBlol Chemie. 2. Aufl. II. S. 234. Leipzig 1953. 
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Wasserrerlust des menschliclien Körpers durch Pilocarpininjectioneii. 

I. Versuch. 

Ziegler, Michael, 53 Jahr alt. 

Diagnose: Facialisparalyse. Vor der Injection Harn gelassen. 
Injection von 0,02 Grm. Pilocarpin Morgens 11 Uhr 48 Minuten. 
Puls sofort verlangsamt und irregulär, später wieder regelmässig, aber 
beschleunigt und gespannt. 

Nach 3 Minuten Salivation, 

= 4 = Feuchtigkeit auf der Brust, 

= 5 = Feuchtigkeit im Gesicht, und zwar beiderseits gleich, 
= 8 = beginnende Feuchtigkeit an den unteren, etwas 

früher an den oberen Extremitäten. 
2^/2 Stunden nach der Injection Körperoberfläche wieder ziemlich 
abgetrocknet. 

Urin kann nicht gelassen werden. 

Körpergewicht vor der Injection = 61,610 Kilo 

nach der Injection = 61,015 s 

Gewichtsverlust des Körpers = 0,595 Kilo. 

II. Versuch. 17. Januar 1883. 

Plodeck, Anna, 28 Jahre alt. 

Diagnose: Nephritis chronica; Hypertrophia ventricul. sinistr. 
Amaurosis post part. 
Pilocarpinmenge injicirt = 0,02 Grm. 
Reichlicher Seh weiss und Salivation, Speichelmenge nicht gewogen. 

Körpergewicht vor der Injection = 68,700 Kilo 

nach der Injection = 67,900 = 

Gewichtsverlust des Körpers == 0,800 Kilo. 

III. Versuch. 

Dieselbe Kranke. Pilocarpinmenge injicirt = 0,02 Grm. 
Körpergewicht vor der Injection = 68,440 Kilo 

nach der Injection = 67,480 = 

Gewichtsverlust des Körpers = 0,960 Kilo. 

IV. Versuch. 

Dieselbe Kranke. Pilocarpinmenge injicirt = 0,015 Grm. 
Körpergewicht vor der Injection = 68,260 Kilo 

nach der Injection = 67,300 = ^ 

Gewichtsverlust des Körpers = 0,960 Kilo. '' 

V. Versuch. 

Bleschner, Joseph, 65 Jahr alt. 

Diagnose : Cirrhose beider Lungenspitzen. Pleuritis aicca dextra. 
Ischias inveterata sinistra. 
Pilocarpinmenge nach vorhergegangener Harn- und Stuhlentleerung 
injicirt = 0,015 Grm. 

Körpergewicht vor der Injection = 42,900 Kilo 

nach der Injection = 42,400 s 

Gewichtsverlust des Körpers = 0,500 Kilo. 



7H f'iifflrsiiehangen &ber Waueraxuscheidang dnrch Haut und LnngeiL 

VI. Vnrfiiir.li. 

Hntil M, IW;tt ^i. FilocarpinmeDge injicirt = 0,015 Orm. 

Speichelmenge =» 160 6rm. 
K<{r|H!rKCWicfjt vor der Injection => 32,320 Kilo 

nach der Ipj ection «=■ 31,940 g 

(hiwiciitsvcrluftt des KOrpers = 0,380 Kilo. 

Vll. VlMJlUoll. 

SiU)l 1 t, Hott 10. Pilocarpinmenge injicirt = 0,02 Orm. 

Speichelmenge =3 356 Grm. 
Körpergewicht vor der Injection =» 55,000 Ealo 

nach der In jection = 54,100 s 

Ih'wiolitHVürlust des Körpers = 0,900 Kilo. 

VIM. VovMUoh. 

S;\:U 1;, Hott 1. Piloourpinmenge injicirt = 0,02 Grm. 

Spoioholmenge = 29 Grm. 
K\Mpor^o\vioht vor der Injection = 46,260 Kilo 

nach der Injection «- 44,900 = 

\MM\iohisvorlust dos Körpers = 1,360 Kilo. 

S.1.1I ;\ InMt r.\ rihvarpinmonge injicirt = 0,02 Grm. 

S^HMoholmoniTe -== 35 (» Grm. 
K ^ ; p ijiv \x ;*• 1; t x or u or 1 i\i ccliou = 70, j ü Eolo 

5i«oh 0,0V Inicciic-n = öS.t'Oi» = 

v>0>Mo!.(^\*;h;>t »los K.rJars ^ \A'.''J Kilo. 

Smh ' . i^\i . .\ r.^vÄi.'ii.r.^irr; .r;J:-:-i — ',j2 Grm. 
\:».i',- v-,-^ ',).i xo. ,:; : '.; ;v;:.':: — = TS." f. Kilo 

. ,«•,'>•, ; N. ,.,> J\..-;i;rv -- ,"> Kilo. 

» > , - • • - ♦ • 
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s>p«ichal in Eilt 









Vermehrung der WasBerauaechcidung durch Pilocarpin. 



79 



Betrachten wir die aus diesen Versuchen erhaltenen Zahlen, so 
brücken sie immerhin hohe Werthe aus, wenn sie auch nicht ganz 
ÜB WaßserTerlust des Körpers in Rechnung gebracht werden dürfen. 
Die Versuchszeit, die nicht genau notirt wurde, beträgt ungefähr 
B'/a— 3 Stunden und dafür mUsste der Verbrauch von Stickstoff hal- 
[gen Körperbestandtheilen und Fett in Rechnung gebracht werden; 
^benso ging im Harn, Speichel und Schleim, von welchen die letz- 
Bren, wie wir sehen, bis zu einer Menge von 350 Grm. während der 
|i'''ersucbBzeit abgesondert wurden, einTheil fester Körperbestandtheile 
^rloren. Aber auch diese werden bei einem Gesammtverlust an 
Körpergewicht bis zu 1400 Grm. während der kurzen Versuchszeit, 
ftlbst wenn wir sie zu den höchsten Grössen anrechnen, keine nen- 
Wnswerthe Beeinträchtigung desselben bewirken. 

Dabei steht die Grösse der Speichelverluste zur Grösse des Ge- 
mmtrerlustes an Körpergewicht in keinem Verhältniss. In Ver- 
steh VI betrug die Menge des expectorirten Speichels und Schleims 
■60 Grm., indess der gesammte Kürperverlust nur 380 Grm. erreichte, 
pShrend in Versuch VIII nur 29 Grm. Speichel und Schleim er- 
ialten wurden und die Abnahme des Körpergewichtes 1360 Grm. 
fetrug, und wieder im folgenden Versuch IX 350 Grm. auf Speichel 
Bd Schleim kamen, der Körper selbst aber 1400 Grm. verlor. Auch 
Ke Grösse des Körpergewichtes ist nicht maassgebend für die Grösse 
^er durch Pilocarpin zu erhaltenden Wasserausscbeidung durch Haut 
und Lungen. 

Dagegen ist die Menge des verwendeten Pilocarpins im Allge- 
nieineu von hohem Einäuss auf die Wasserabgabe durch die Haut, 
sowie auf die Seeretion der Speichel- und Schleimdrüsen. Dass 
aber im entgegengesetzten Falle auch durch kleinere Dosen hohe 
Effecte noch erzielt werden können, zeigt Versuch IV, in welchem 
man mit 0,015 Grm. dasselbe Ergebniss erreichte, Körperverlust 
= 960 Grm., wie in Versuch III, bei welchem um den dritten Theil 
mehr Pilocarpin eingespritzt wurde. 

Endlich wäre hier noch zu verzeichnen, dass die individuelle 
Empffinglichkeit für das Pilocarpin nicht nur bei verschiedenen Per- 
sonen verschieden sein kann, sondern auch bei einer und derselben 
Person können die Einspritzungen gleich grosser Mengen von dem- 
selben Präparate zu verschiedenen Zeiten einmal eine grössere, ein 
andermal eine kleinere Wasserabgabe zur Folge haben. 

Die Grösse der Pilocarpinwirkung auf die Wasserausscheidung, 
sowie die Grösse der mit dieser verbundenen unangenehmen Beein- 
flussung der Respiration durch Schleimanhäufung in den Bronchien, 
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dann durch spastische Neurosen, Uebelkeit, Erbrechen, Collaps, sind 
im specietlen Falle in keiner Weise Torauszubestimmen, 

Gesammtergebniss aus den verschiedenen Versuchen. 

Wenn wir die durch die verschiedenen Methoden der Wass«- 
entziehung des Körpers erhaltenen Gewiehtsverluate graphisch neben 
einander stellen (Fig. 1), so weisen die Versuche, bei welchen eine 
Vermehrnng der Wasserabgabe des Körpers durch angestrengte 
Körperbewegungen, Steigen und Bergsteigen, erzielt wurde, dif 
höchsten Zahlen auf. Schon bei mittlerer Arbeitsleistung, derEr- 
Steigung einer Höbe von 362 Meter über der Thalsohle, wurden Ge- 
wichtsverluste notirt, wie sie in den zwei anderen Versnchsreiheii 
durch römisch -irische Bäder und Dampfbäder nicht erreicht wurden. 
Diesen Werthen am nächsten stehen die in der vierten Versucbsreibs 
verzeichneten nach den Pilocarpineinspritzuogen, auf deren Constani 
aber, wie ich mich bei anderen Gelegenheiten noch vielfach filier- 
zeugt, nicht immer mit Sicherheit zu rechnen ist. 

Vergleichen wir die hier erreichten Wasserverluste des KÖrperi 
mit der Blutmenge, so erhalten wir bei einer Person von 70 Kilo, 
deren Blutmenge nach den Bestimmungen vonBischoff) zn 0,071 
und 0,077 des Körpergewichts in runder Zahl = 5,0 — 5,4 Kilo be- 
trägt, wenn wir den Wasserverlast zu 500 — 1000 Grm. annehmen, 
eine Reduction der FlUssigkeitsmenge im Körper, welche '/i»~Vt 
der gesammten Elutmenge oder bei Zugrundelegung der grtisseren 
Zahl 0,09—0,18 derselben entspricht. 

Würden wir dagegen die Blutmenge nach der Berecbnang von 
Ednard Weber und Lehmann-) zu 0,125 des Körpergewichtes, 
also ^ S,75 Kilo voraussetzen, so hätten wir einen Wasserrerlost, 
der gleich wäre dem 0,OB.^O,]1. Theil der Blutmenge, 

Bei unserer Versuchsperson, deren Gewicht wir zn 53,5 Kil" 
annehmen können, würde sich bei eiuer Blutmenge von 3,5 — 4,1 Kil" 
nach Blscboff der Wasserverlust durch Haut und Lungen, den er 
in Versuch III und V während der Besteigung der Spitzinghöhe nnd 
des Jägerkamps = 0,827 und 1,474 Kilo erlitten, auf etwa '/ä ""^ 
^,B der gesammten Blutmenge, nämlich in Versuch III auf den 0,242. 
nnd 0,201., in Versuch V auf den U,4J. und 0,36. Theil von dieser 
belaufen. Nach Eduard Weber's und Lehmann's Angaben = 
6,7 Kilo Blutmeage, beträgt der Wa^aerverlust den 0,123. uoii 
0,22. Theil derselben. 

II Bi ach off, Zeitachr. f. wiaaenach. Zoologie. VII. S. 331. 1855. IX. S.65.18J- 

2) Lehmann, Pbyaiol. Chemie- 2. Aufl. 11. S. 234. Leipzig 1953. 
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Es fragt sieh nun, wie der Ktirper diesem ganz beträcht- 
lichen Wasserverlust gegenüber sich verhält and wie dereelbe 
in pathologischen Fällen zu erreichen ist. 

Unter normalen Umständen wird sich sowohl die im Körper 
vorhandene FlUasigkeitsmenge sowie der Gefässapparat selbst nach 
solchen Wasserverlusten den neu geschaffenen hydrostatischen Ver- 
hältnissen zn adaptiren suchen; die GefUsse werden sich, wenn keine 
Abnahme der arteriellen Wandspannung eingetreten ist, wie nach 
anhaltendem Steigen, sowohl in ihrer Länge wie in ihrem Querdurcl!- 
messer zusammenziehen nnd ihren Rauminhalt fUr die circnlirende 
Elutmenge verkleinern und diese Veränderungen werden sich au der 
Wand des Arterienrohres selbst nachweisen lassen; dann wird ia 
zweiter Linie der Verlust durch Aufnahme von Flüssigkeit aus deo 
Geweben und durch Zufuhr von aussen, wenn diese gestattet ist, 
durch Trinken, soviel wie möglich wieder gedeckt und das alte hydro- 
statische Verhältniss zwischen Flüssigkeit im Gefässrohr und im Ge- 
webe wiederhergestellt. Unterbleibt die Zufuhr von aussen und wie- 
derholen sich die Wasserverluste, so wird bald ein Zeitpunkt eio- 
treten, wo das dem Blut entzogene Wasser nicht mehr ersetzt werden 
kann. Das Blut wird immer mehr eingedickt nnd bei andauernder 
Verminderung der Tod durch Entziehung von Flüssigkeit, der Ver- 
durstungstod eintreten müssen. 

Sind unter pathologischen Umständen grössere Mengen von 
Flüssigkeiten im Ünterhantzellgewebe oder in den Körpet' 
höhlen angesammelt, so werden diese bei fortdauernder Wasser- 
entziehung des Körpers nnd verminderter Zufuhr allmählich in diu 
Gefässsystem wieder aufgenommen, resorbirt und verschwinden voll- 
ständig. Wir werden dies bei Kranken mit allgemeinem Hydrops 
nnd -Ascites beobachten können, wenn sie von der Cholera befallen 
werden. Würde bei solchen Kranken nach überstandener Choler* 
die vorau^egangene Erkrankung der Nieren oder der Leber niciil 
mehr vorhanden sein, so wäre mit dem Versehwinden der WasBer- 
ansschwitzungen und der Rückbildung der venösen Stauungen antli 
das hydrostatische Gleichgewicht zwischen arteriellem und venösem 
Blut wieder so ziemlich hergestellt. 

Wollen wir nun in Fällen, wie sie uns hier interessiren, die 
Reduction der Flüssigkeitsmenge im Körper, durch welche Methoden 
wir sie auch erzielten, erhalten, so werden wir schon vorher dif 
Aufnahme der Flüssigkeitsmengen in den Körper soviel wie möglii'li 
beschränken und auf ein Maass herabsetzen müssen, bei welchem der 
Kranke eben noch, ohne besonders vom Durste zu leiden, bestehen 
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n. Tritt jetzt eine Erhöhung der Wasserabgabe durch Haut und 
amgen ein, so wird der Waeserverlust nicht sofort von aussen wieder 
petzt werden können. Dagegen wird das hydrämische Blut 
a Kranken denselben leichter ertragen als eines von normaler 
mmensetzung; die in die Gewebe exsudirten Flüssigkeiten 
a langsam wieder Wasser nachströ'men lassen und so der Verlust 
mählich wieder gedeckt werden. Wiederholt sich indess diese ge- 
^gerte Wasserausscheidung, stehen Wasserabgabe and Wasserauf- 
Sime in einem sich gleichbleibenden ungünstigen Verhältnisse, so 
l ein Zeitpunkt eintreten müssen, wo das hydrämische Blut einen 
loBsen Theil seines Ueberschusses an Wasser oder diesen vollständig 
gegeben und jetzt die vermehrte Abgabe nur durch vermehrte Re- 
■ption der in die Gewebe transsudirten Flüssigkeit noch gedeckt 
■den kann. In diesem Verhalten der Wasserausscheidung zur 
teseraufnahme und der GesammtflUssigkeitsmenge im ESrper ist 
i Möglichkeit eines Ausgleiches von Gleichgewichtsstörangen 
t Circulationaap parate gegeben und sein Erhalten von der rich- 
ten Regulirung der Flüssigkeitaaufnabme und -Abgabe bedingt. 
In wie weit in einem speci eilen Falle eine mehr oder weniger 
Iständige Elimination der vorhandenen Ereislanfsstörnngen und 
i Zurückfuhren auf früher bestandene Circnlationsverhältnisse ge- 
igen wird, hängt von der relativen Integrität der hier vor- 
tglich in Betracht kommenden Organe, Herz, Lungen, Nieren, ab, 
! von der Möglichkeit, früher bestandene Compensationen, 
durch irgend welche Ursache verloren gegangen sind, wieder- 
Irznstellen. Doch sind das Punkte, welche uns bei der experimen- 
llen Untersuchung Über die Möglichkeit einer Redaction der Flttssig- 
tamenge im Körper nicht mehr interessiren und über deren weitere 
iseinandersetznng , sowie über die mit ihnen zusammenbängen- 
praktischen Versuche wir auf einen späteren Abschnitt ver- 
fiBieen müssen. 
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B. 

TJntersuchimgen 

aber die 

Zersetzung des Körperfettes. Entfettung. 

Ueber Entfettungsmethoden im ÄUgemeinen, 
Wenn wir die Behandlung der Fettleibigkeit ganz besonders ii 

unsere Aufgabe hereinziehen müssen, so geschieht es vorzUglich m 
dem Grunde, weil wir in derselben eine weithin wirkende Ursache 
Ton KreislaufsstöruDgen haben, nicht nur in dem uns gegenwärtij 
am meisten beschäftigenden Falle, sondern auch in anderen Krank' 
heitsfäilen, welchen wir späterhin unsere Aufmerksamkeit znwendei 
müssen, sowie überall da, wo es zu abnormer Anhänfung von Fett 
am Herzmuskel gekommen und die Leistangsfähigkeit desselben be- 
einträchtigt worden ist. 

Von unserem Staudpunkte aus werden wir deshalb bei der Be- 
handlung der Fettleibigkeit, Fettsucht, zu unterscheiden haben: 

1. ob diese excessive Entwicklung des Fettgewebes im Körper 
bereits zu einer theilweisen lusnfficienz des Herzmuskels ddiI 
Störungen im Kreislauf geführt hat, oder 

2. ob dieser Symptomencomplex noch nicht znr AnsbüdmiE 
gekommen. 

Es richtet sieb zwar die Behandlung der Fälle ersterer Art, di' 
mit Circnlationsstörungen einhergehen, zum grossen Theil nach dei, 
diätetischen Grundsätzen, nach welchen Fälle der letzteren Eategorn' 
znr Heilung kommeuj allein es besteben doch zu wesentliche DU 
ferenzen zwischen beiden Krank heitszuständen, als dass durch äi 
directe Durchführung dieser Grundsätze allein schon ein genügend 
günstiger Ansgleich getroffen und nicht vielleicht selbt neue ScbSd- 
lichkeiten dadurch in die nur zu ungünstigem Ausgange sich ib- 
wickelnden Vorgänge hineingetragen würden. 

Wo es sich um Kranke handelt, bei welchen der Circnli- 
tionsapparat noch relati V intact ist, also um Formen von Fett- 
sucht mit noch vollkommeu plethorischem Charakter, wird 

1. eine Veränderung der Qualität und Menge der Nahnm^- 
mittel, wie sie aus den von Pettenkofer und Voit festgestellt« 
Gesetzen der Ernährung sich ergibt, und 
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2. eine Umänderung der Lebensweise des Kranken im 
UgemeineD, Uebergang von übermässiger Kulie und Bequemlichkeit 
ti Tliätigkeit und Bewegung schon genügen, sowohl eine ausgiebige 
tdnction dee angesammelten Fettes durch Oxydation herbeizuführen, 
I auch eine Neubildung desselben aus den hierzu weniger geeig- 
ten Nahrungsmitteln zu yerhindem. 

i physiologische Princip, nach welchem eine Aufzeh- 

s im Körper aufgespeicherten Fettes und eine Verhinderung 

i neuem Fettanaatz in der jüngsten Zeit versucht wurde, bestand 

nkanntlich in der mehr oder weniger ausschliesslichen Darreichung 

bn stickstoffhaltigen Nahrungsmitteln und der dadurch bedingten 

[ydation des eigenen Fettes. 

Schon im Jahre 1850 hat Chambers') gegen Fettleibigkeit 
be Kost verordnet, in welcher Fett, Oel oder Milch vollständig 
iBgesehlossen, Stärkemehl in Gestalt von Kartoffeln und Brod nur 
1 geringsten Maasse zugelassen, die Ernährung also fast vollständig 
>rch den Umsatz rein stickstoffhaltiger Nahrungsmittel sich toU- 
bben muEBte. Beachtenswerth ist übrigens noch, dass er auch die 
aifiiahme von Flüssigkeiten beschränken zu müssen glaubte. 

Eine eigentliche Durstcnr, die, wie Immermann"-) bemerkt, 

l Stoffverbrauch wohl einer Huogercur gleich zu rechnen ist, 

Ibbei ausserdem die angegebenen Zahlen Wasser- nnd Fettver- 

t nicht unterscheiden lassen, hat DanceP) versucht. Er geht 

ii von der Voraussetzung aus: 

„Dass das Wasser zur Verdauung der Fett körper(!) beiträgt 
bd sich an der Bildung des Fettes direct betheiligt, indem 
: Wasserstoff des Wassers sich mit dem Kohlenstoff der 
hrnngsmittel zu Fett verbindet.(I !j" 

Demgemäst ist auch seine Kostordnnng in folgender Weise 
»mmengestellt : Obenan stehen Kartoffel und weisse Bohnen, weil 
I am wenigsten Wasser enthalten; Weiss- und Schwarzbrod, letzte- 
I ist täglich bis zu 1 Pfund erlaubt; rohe Frlichte, grüne Gemüse, 

1) Chambers, Th. K., Lectures. London IB61. p. 542. 

2) Immermann, Allgemeino Ernährungsstörungen , Fettsucht. — von 
IJemaBen'a Handb. d. spec. Path. u. Ther. Bd.XIII. 2. S. tB8. 2. Aufl. Leip- 

Statt Daniel ist Dancel zu lesen. 

3) F. Dancel, TraW thöorique et practique de robeaitö Itrop grand em- 
iDpoint) avec plusieurs observations de gu^risoa de maladies occusionuäes ou 
" retenuea par cet fitat anormal. Paris 1S63. — Femer: Physiologie appliqufie. 

■ fomes du corps humain conig^e et par suite les facultas intellectuellea per- 
itionäes pu l'hygi^e. Paris lS6ä. Adr, Delahaye. Schmid'H Jahrbücher. 
L 137. 1866. a. 173. 
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Spargel, weil sie wasserreich, sind yerboten; trocknes Obst (zncker- 
reicher!) ist erlaubt. Fleisch so viel wie möglich zu empfehlen. 
Fett ist verboten. 

DanceTs Eostvorschrift steht demnach mit nnseren Keimt- 
nissen über Ernährung und Fettbildung so ziemlich in geradem 
Widerspruch. 

Die Flüssigkeitsaufnahme ist auf 1 — 2V2 Pfund festgesetzt 
Den beredtesten Ausdruck fand die Ernährung mit fast rein 
stickstoffhaltiger Nahrung in der durch Banting^) veröffent- 
lichten Methode von Harwey, nach welcher die Kost des Kran- 
ken in folgender Weise zusammengesetzt war: 

1. Morgens: 120 — 150 Grm. Fleisch oder Fisch mit Ausnahme 
des Schweinefleisches und des Lachses; Thee ohne Milch und Zucker; 
30 Grm. geröstetes weisses Brod. 

2. Zu Mittag: 150—180 Grm. Fleisch, Gemüse excL KArtoffel; 
30 Grm. geröstetes weisses Brod; 2—3 Glas Rothwein oder Sherry. 
Keine Mehlspeisen, kein Champagner, Portwein oder Bier. 

3. Zu Nachmittag: 60—100 Grm. Früchte; wenig Zwieback; 
Thee. 

4. Abends: 100— 120 Grm. Fleisch oder Fisch; 1—2 Glas ßothwein. 
Der Genuss des Wassers ist schrankenlos gestattet 
Durch eine strenge Durchführung dieser Ernähmngsmethode 

hatte Banting'^) innerhalb ^/i Jahr sein Körpergewicht von 183 Pfund 
Zollgewicht bis auf 151 herabgesetzt, also wöchentlich etwa um 
1 Pfund abgenommen, ebenso seinen Leibesumfang um 12Y4 engl. 
Zoll verringert. 

Eine Modification dieser Speiseordnung, mehr der deutschen Le- 
bensweise Rechnung tragend, liegt von J. Vogel vor und lautet 
wie folgt: 

1. Frühstück: Kaffee ohne Milch und Zucker, oder mit nur 
wenig von beiden, etwas geröstetes Brod oder Zwieback (keine 
Butter, kein Kuchen). 

2. Zweites Frühstück für reichlicher essende Personen: 2 weiche 
Eier, ebenso roher magerer Schinken oder anderweitiges mageres 
Fleisch, eine Tasse Thee oder ein Glas leichten herben Weines. 

3. Mittagessen : ein Teller dünner Fleischsuppe, mageres Fleisch, 



1) Banting,W., Letter on qorpulence addressed to the public. London 1864. 

2) Banting a. a. 0. 

3) Vogel, J., Corpulenz, ihre Ursachen, Verhütung und Heilung. 5. Aufl. 
Leipzig 1865. 
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bkochteB oder gebratenes, grUwes Gemüse oder Compot; einige 
rtoffeln und etwas Brod. 

4. Nachmittags: schwarzer Kaffee. 

5. Abendessen: Fleisehsuppe oder Thee mit kaltem Fleisch, 
1 Schinken, weichen Eiern, Salat und etwas Brod. 

Beide Kostordnungen und namentlich die englische zeichnen 
Joh durch ihren reichlichen Gebalt an stickstoffhaltigen Nahrnnge- 
■itteln aus, und da der Erfolg in allen bisher beobachteten Fällen 
> nach der Zeitdauer, innerhalb welcher das Regime beibehalten 
jnrde, in einer mehr oder weniger beträehtliehen Abnahme des im 
Körper aufgespeicherten Fettes bestand, so würde prineipiell der 
innahme dieser Methode, durch reichliebe Einfuhr von Eiweisssub- 
tanzen eine Abnahme der Fettleibigkeit zn erzielen, wohl nichts im 
■ege stehen. Nun kam aber bei den seit der Veröffentlichung von 
; vielfach ausgeführten Versuchen eine Reibe von Beob- 
bhtungen vor, in welchen Personen, die diese Kost längere Zeit 
fcibebielten, wobl eine Abnahme ihres Körpergewichtes erkennen 
,ber sebliesslieh 30 kraftlos und elend, nervös erregt 
bd schlaflos wurden, dass eine Unterbrechung der Cur nothwendig 
iPar, oder bei denen andererseits durch den unausgesetzten Fleisch- 
genuss dyspeptische Erscheinungen mit nachfolgenden Ma- 
gen- und Darmkatarrhen sich einstellten. 

Ehe wir uns demnach mit der Aufstellung einer unseren Zweck 
fördernden Kostordnung beschäftigen, wird es nothwendig sein, die 
"Wirkung einer grösseren Eiweissznfuhr auf den Stoffumsatz vorerst 
schärfer ins Auge zu fassen. Durch eine bessere Kenntnisa der hier 
eintretenden Vorgänge werden wir zweifellos auch die Bedingungen 
genauer abgrenzen können, unter welchen wir eine grössere Eiweiss- 
menge bei Personen, welche an den bezeichneten Formen von Fett- 
leibigkeit leiden, ohne Schaden in den Körper einfuhren können. 



a) Eiweisszersetzung bei Zufuhr eiweisshaltigerNahrung. 

Nach den Untersuchungen von Bischof f und Voit') über die 
Eiweisszersetzung im thierischen Körper wissen wir, dass im Allge- 
meinen der Umsatz des Eiweisses im Körper mit der Grösse der 
Zufuhr steigt. 

Gibt man soviel Eiweiss, als im Hunger zersetzt wird, so reicht 

1| V, Toit, Physiologie des allg. Stoffwechsels u. der Ernährung. Hennaon'a 
Handb. der Physiologie. Sd. VI. Tb. I. S. 1U6. Leipzig IHSI. 
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der Körper damit nicht aus, es wird nur die Eiweissabgabe tob 
Seite dieses etwas geringer, die Zersetzung aber wächst Steigert 
man die Eiweisszufuhr, so wird der Eiweissverlast des Körpers untei 
Vermehrung der Zersetzung immer kleiner, bis schliesslich soritt 
Eiweiss zerstört als eingeftlhrt wird und der Körper sich mit dö 
dargereichten Eiweissmenge auf seinem Bestand erhält. 
V. Voit führt folgende Versuche an: 



Fleisch- 
aufnahme 


Fleisoh- 
zersctzunsr 


Fleisch- 
änderung 


in Grm. 




am Körper 




223 




223 




190 




190 


300 


379 




79 


600 


665 




65 


900 


941 




41 


1200 


1180 


4- 


20 


1500 


1446 


+ 


54 




190 


— 


190 


250 


341 




91 


350 


411 


— 


61 


400 


454 


— 


54 


450 


471 


— 


21 


480 


492 


— 


12 



Durch die Aufnahme von Eiweiss wird ferner in dem Körper 
ein bestimmter Zustand hervorgerufen, von welchem die Zersetzongs- 
grösse desselben abhängt. Findet längere Zeit hindurch die gleiche 
Eiweissaufnahme statt, so kann unter Umständen soviel Eiweiss im 
Körper zerstört werden, als aufgenommen wird. Bei wechselnder 
Zufuhr von EiweijBS zeigt dagegen die Eiweisszersetzung im Körper 
die Tendenz, sich der Grösse der durch die unmittelbar vorausge- 
gangene Eiweisszufuhr bedingten Eiweisszersetzung zu nähern. 

Versuche am fleischfressenden Hunde zeigen folgendes Ver- 
halten : 



Verzehrte 
Fleischmcnge 



Fleischumsatz 



Veränderung 
der Fleisch- 

men<:je 
im Körper 



Fütterung vorher 



1500 
1500 
1500 
1500 



1599 
1467 
1267 
11S6 



— 99 
+ 33 
+ 233 
+ 314 



2000 Grm. Fleisch 
1500 * 
Hunger 
eiweissarmcs Futter 



1) V. Voit a. a. 0. — Siehe auch Forster, J., Ernährung und Nahrungs« 
mittel. V. Pettenkofer und v. Zicmssen's Handb. der Hygiene. Th. I. 1. Abth. S. 31, 
Leipzig 18S2. 
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[Nach dem Ergebnisse dieser nod ähnlicher Versuche von Voit 
rd also durch die Zufuhr von EiweisBstoffen ein bestimmter Kör- 
perznstand, d. h. ein bestimmtes Mengenverhältniss von leicht zer- 
setzlicbem Eiweiss zur Organmasse geschaffen. Soll zwischen einer 
gegebenen Zeit dieser Zustand erhalten bleiben, so musa andauernd 
gerade soviel Eiweiss in den Körper aufgenommen weixien, als eben 
zerstört wird. Der eiweisareiehe Zustand des Köipers, der 
darch reichliche Eiweissaufnahme hervorgerufen wird, kann wieder 
nur durch grössere Eiweissmengen, die andauernd dem 
Körper zugeführt werden, erhalten bleiben. 

Da nun mit der Eiweisszufuhr stetig auch die Eiweisszersetzung 
bis zu hohen Grenzen steigt, so bedarf es schliesslich ganz ansser- 
ordentlich grosser Mengen, um den Körper vor Eiweissverlust zu 
schützen. Dagegen ist die Grösse der Ansammlung von Eiweiss im 
Körper, abgesehen von dem oft frühzeitig auftretenden Sättigungs- 
geflihle, durch die immerhin beschränkte Fähigkeit des menschlichen 
Darmes, Eiweissstoffe zu verdauen and zu resorbiren, begrenzt Selbst 
der Fleischfresser kann nach Voit's Versuchen über eine gewisse 
Grenze nicht hinaus. Während ein kräftiger Hund täglich bis zn 
2500 Grm. Fleisch (mit etwa 500 Grm. Eiweiss) verzehren und ver- 
dauen konnte, traten bei noch grösseren Mengen Erbrechen und 
Diarrhöen ein. Wird zu wenig Eiweiss aufgenommen, so nimmt das 
stabile Material der Gewebe selbst ab, ohne einen Ersatz in dem 
Ernährangsmaterial zu finden, und dieses Minus lässt sich dadurch 
erkennen, dass eben längere Zeit hindurch stets mehr Stickstoff aus- 
geschieden wird, als in der Einnahme enthalten ist, dasa also mit 
der Zufuhr das sogenannte Stickstoffgleiehgewicht , zu dessen Er- 
reichung viel grössere Eiweissmengen nothwendig sind, als beim 
Hunger ausgeschieden werden, nicht eintritt. 

Bei ausBchliesslieher Zufuhr von Eiweissstoffen wird 
erst dann auf die Dauer nicht mehr Eiweiss im Körper 
zerfallen als genossen wird, wenn die Menge des letzte- 
ren nahe derjenigen Quantität — beim Menschen viel- 
leicht sogar noch darüber — liegt, welche im Darm 
innerhalb derselben Zeit Überhaupt resorbirt werden 
kann. 

Da also trotz reichlicher Zufuhr von Eiweiss allein ein Indivi- 
duum auf die Dauer noch immer mehr verbraucht als es aufnimmt, 
so kann auf solche Weise dessen Eiweissbestand nicht, oder doch nur 
mit übermässig grossen Mengen Eiweiss erhalten werden. Rubne 
I Enbner, Zeitschrift für Biologie. Bd. XV. 3.115. ISli». 
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hatte mehrere Tage lang über 1400 Gnn. Fleisch verzehrt, ohne dass 
er dabei im Stande war, auch nur am zweiten Tage seinen Eiweiss- 
bestand zu erhalten. Etwas günstiger gestalten sieh allerdings diese 
Verbältnisse in den uns hier spcciell interessirenden Fällen. Nacb 
den Untersuchungen vonVoit^) ist die geringste Menge von reinem 
EiweisB, mit welcher Stickstoffgleicbgewicht eintreten kann, nicbi 
nur abhängig von dem Eiweissgehalt des Körpers, sondern auch von 
dem Fettgehalt desselben. Ein fettreicher Organismas branchl 
zu jenem Zwecke ungleich weniger Eiweiss, sowie er auch beim 
Hunger eine kleinere Menge desselben zerstört. Junge fettarme 
Thiere haben viel mehr Eiweiss zur Erhaltung nöthig als alte ntiil 
fette, die sich rasch ins Stickstoffgleicbgewicht setzen. 

Es ist aus diesem Grande auch die Möglichkeit eine viel grö«- 
aere , dass fettleibige Personen soviel Eiweiss aufnehmen können, 
als zur Erhaltung ihres Eiweiashestaudes nothwendig ist, wäbrend 
magere Personen dies nicht so im Stande sind und trotz einer reich- 
lichen Eiweisszufuhr einen Zerfall der Eiweissbeetandtheile ihre» 
Körpers erleiden. Dass aber hier immerhin eine leieht erreichbare 
Grenze existirt, beweisen jene Fälle, in welchen einerseits alsbald 
nach grösserer Eiweisseinfuhr Störungen im Digestionsapparate ein- 
treten, der Darm nicht mehr die für den Eiweissbestand des Kör- 
pers nothwendige Eiweissmenge verdauen kann, andererseits abtr 
bei einer nicht genügenden Eiweissanfnabme die Kranken, wenn si^ 
ärmer an Fett geworden sind, auch mehr oder weniger von ihrenj 
Eiweissbestand verlieren nnd sich in kürzester Zeit kraftlos und elend 
fühlen. 

Ganz anders als der Eiweisaumsatz verhält sich der Fettam- 
satz im lebenden Körper. Werden in der Nahrung weniger Fetl 
oder Kohlehydrate aufgenommen als beim Hunger oxydirt wird, w 
wird noch Fett vom Fettvorrath im Körper abgegeben, dagegen 
wenn unter gleichen Umständen mehr Fett oder Kohlehydrate ver- 
zehrt werden, als der Hungerzereetzung entspricht, so wird mit einer 
steigenden Menge dieser Substanzen zwar auch etwas piehr Fett im 
Körper verbraucht, allein der grösste Theil des an einem Tage auf- 
genommenen Fettes, welches die während eines Hungertages zer- 
störte Fettmenge überschreitet, bleibt im Körper zurück, und wird 
in dessen Fettreservoiren abgelagert. 



1) T. Voit a. a. 0. S. 133. 
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b) EiweiBBzersetznng bei Gegenwart von Fett. 
Während für das Eiweiss nur wiederum Eiweisa oder demselben 

lahestehende stickstoffhaltige Substanzen eintreten können , kann 
ich den Versuchen von Pettenkofer und Voit') das Fett durch 

las Eiweiss und diese Stoffe ersetzt werden. 

Bei dem Gebrauch von grossen Ei weissm engen, welche für ver- 

fcliiedene Individuen verschieden sein können, tritt alsbald ein Zu- 
stand ein, bei dem im Tage nicht mehr Stickstoff, aber auch nicht 
mehr Kohlenstoff ausgeschieden wird, als innerhalb der gleichen Zeit 
in der Nahrung aufgenommen wird, d, h. unter dem Einfluss der aus- 
schliesslichen Eiweissznfuhr wird sowohl der Eiweissverlust als auch 
der Fettverlust gedeckt. Erhöht man die Eiweiaszufuhr noch mehr, 
so wird von dem Kohlenstoff und Wasserstoff, welche in dem täglich 
verzehrten Eiweiss enthalten sind, ein nicht unbeträchtlicher Tbeil 
nicht mehr oxydirt und bleibt als Fett im Körper zurück. — An 
einem etwa 30 Kilo schweren Hunde erhielten Pettenkofer und 
Voit-J als Werthe für den Umsatz: 



Fle 


seh 


Fleiäcli fttt 


Aufgp- 


verzehrt 


zorBoUt 


im KUriiPr 






165 


— Itiä 


- 9S 


Si[) 


5au 


J9H 


— 99 


— 47 


341 


lOÜÜ 


1079 


— 79 


— 19 


453 


1500 


l&OO 




+ i 


487 


180U 


1757 


+ 4a 


4- 1 




2000 


2044 


— 44 


+ 68 


517 


2500 


2512 


— 12 


+ 57 


- 



Einen auffallend verschiedenen Einflnss äussert eine reich- 
liche Eiweisszufuhr auf den Fettansatz und Fett verbrauch im 
fettarmen und fettreich en Körper. Während unter sonst gleichen 
Umständen und bei gleicher Eiweisszufiihr, voransgesetzt dass diese 
genügend ist, in einem fettarmen Körper sich Fett ansammelt, verliert 
ein fettreicher Körper von seinem angesetzten Fett und wird mager 
wie die nach dem Harwey-Banting'schen System Lebenden. 3) 

In vier zeitlich auBeinanderliegenden Versuchsreihen fanden 
Pettenkofer und Voit^) am gleichen Individuum bei täglicher 
Aufnahme von 1500 Grm. Fleisch die folgende VeränderUDg des 
Fleisch- and Fettbestandes im Tage: 

1) Pettenkofer und Veit ». a. 0. 

2) Pettenkofer und Voit, Zeitaclirift für Biologie. Bd. VII. S. 433. 1B71, 
3] fianting a. &. 0. 
4) Pettenkofer und Voit a. a. 0. 
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l>M;^; H«;obai;h tanken sprechen aach noch insbesondere dafür, 
tlunn uiibtitt Attn allgemeinen Bedingungen, von welchen die Fettze^ 
Mi;t%un^ ifj den IhieriHchen Organismen abhängig ist, anch der wech- 
nt*,UuU', ZijMland derjenigen Zellen, welche das Fett in grosserer Menge 
in hU'.U aufMpeicIjeni kennen, hierbei von Einflnss ist. 

lU*MhtuU*JH wichtig fUr unsere Aufgabe ist endlich noch die Ein- 
wirkung (U*M Vi'iUiH auf den Sto£fumsatz einmal dadurch, dass bei 
^liticIr/citJKcr K<;tt/ufuhr ein sonst eintretender Eiweissverlnst yer- 
liiiiKHiiint lind dio Kiweisszersetzung verringert, dadurch eine Ei- 
wniNNauf'HpiuclHrriing im Körper ermöglicht wird'); dann dass 
ImiI l«'nlt und KiwoiMsgcuuiHH ein Gleichgewichtszustand zwischen £i- 
wnlHM/uriilir und KiwcuHHzerfall bei der Aufnahme einer geringeren 
MniiK«* von KiwcuHs (antritt als bei dem Gebrauch von Eiweiss allein, 
d. h. diiHH Hrhon bi^i oinor relativ geringen Eiweisszu- 
Tulir nirlit niohrKiwoiss im Körper verbraucht wird als 
In d(M* /ut'uhr onthaltiMi ist. So konnten Hunde, die bei einem 
Vorbnuioh von l*2(U)(inu. Floisoh allein im Tage noch Eiweiss von 
iliroui Kürpor Hbj;:abon, schon mit 500 — GOO Grm. Fleisch und 
JOO ihm. Kott auf das Stickstoffgleiohgewicht gebracht werden. Auch 
bol doui Monsohon angostoUto Versuche haben das gleiche Resultat 
ovf^obou. 

Wird Fott mehr als ftlr den thierisohen Verbrauch nothwendig 
isit» iu dou Kv^rpor aufgiHiomuunu *o verbleibt es in demselben und 
wivd aW Ket; auicrv^etzl. Als sicherster Beweis für den Uebergang 
vtVH\icbirUn\ Fettes iu die Fettvorräihe des Thierkörpers muss der 
NaohweU be^r^ohtet wervieu, das* Fettarteu. welche dem normalen 
KCvrj^^r tVxnud s^iud. b^^i rxnchUcher Fütterung zur Ablage kommen. 
OU^ter Nachweis ist Kad«iejewsky und Ssuborin nicht gelon- 
jiv»tt> d;i^^^^'U kv^ÄUte Lebedett- ihn in der Weise Ähren, dass er 
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Hunde bis zum Tollständigen Verbrauch ihrer Fettrorräthe 

äntngern Hess und dann den einen mit Leinöl, den andern mit Ham- 

taeltalg neben möglichst wenig Eiweisa flttterte. Nach drei Wochen 

waren beide Thiere gemästet und ihr Fettgewebe wich nur unwe- 

Iflentlich von den Eigenschaften des verflltterten Fettes ab. Es ent- 

■faielt bei dem einen ein bei O'' C. noch nicht erstarrendes Oel in 

Igrosser Menge, während das Fett des andern dem Hammeltalg ent- 

■ aprechend einen viel höheren Schmelzpunkt hatte als normales 

Hundefett. 

c) Eiweisszersetzung in Gegenwart von Kohlehydraten. 

Den gleichen Einfluss auf den Eiweissumsatz wie das Fett üben 
auch die Kohlehydrate: Stärkemehl, Dextrin, Zucker- und Gummi- 
arten und ihnen nahestehende Proteinstoffe aus. Sie verhindern wie 
das Fett zwar nicht den Eiweissnmsatz, wirken aber Eiweiss sparend 
nach ihrer Aafiiahme in den Körper. Diese Wirkung beider Nahrungs- 
stoffe ist aber nicht nur qualitativ sondern auch quantitativ einander 
nahestehend. 

Nach den Angaben Voit's wird durch den Gennss gleicher Ge- 
wichtsmengen von Fett oder Kohlehydraten die ungefähr nämliche 
Eiweissmenge vor dem Zerfall geschützt. Nur bei grösserer Fett- 
anfnahme tritt eine kleine Vermehrung des Eiweissumsatzes ein, so 
dasB in dieser Beziehung die Kohlehydrate etwas günstiger zu vrir- 
ken scheinen. 

Versuche von Voit'}: 



i 





Nahrung 


Fkisoh- 


Fleieob 


N-frei 


umsatz 


500 




250 Fett 


ä58 


5U0 




300 Zucker 


■IBG 






200 




800 




250 StUrtmehl 


745 


8UU 




200 Fett 


T73 


2000 


2(10 


-300 Slärtmehl 


1792 


200« 




250 Fett 


1883 



Es ergibt sich ans diesen Zahlen augenfällig, dass durch die 
Aufnahme von Kohlehydraten der Eiweissnmsatz me hr hintaugehaltea 
wird als durch die gleichen Mengen von Fett. 

Die Kohlehydrate werden im Körper, anch wenn sie über Be- 



2) Yoit, Pbyüalogie des Stoffwechsels. S. 143. 
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darf aufgenommen werden, in ziemlicher Menge rasch zerstört und 
yielleicht erst bei einem grossen Ueberschnss zam Theil in Fett 
verwandelt. Sie verhalten sich daher dnrchans anders als das Fett, 
von dem immer nur eine bestimmte Menge im Körper oxydirt wird, ein 
Ueberschnss in der Zufuhr aber selbst zu einer Fettansammlung 
fahrt. Sie ersparen aber nicht blos wie das Fett das Eiweiss, son- 
dern auch das Fett selbst und können daher auch mit gleichem Er- 
folge an Stelle des Fettes verbraucht werden. Indem der thierische 
Organismus bei einer reichlichen Aufnahme von Kohlehydraten nur 
ungefähr die diesen entsprechende Menge von Kohlenstoff ansscheidet, 
so dürfen wir daraus schliessen, dass hierbei kein Fett mehr vom 
Körper angegriffen wird. 

In Beziehung auf die Frage, ob Kohlehydrate in Fett ttbergehen 
können (Lieb ig), zeigen die Versuche von Pettenkofer mid VoitO 
dass bei Fütterung mit Fleisch und Kohlehydraten die Menge des 
Kohlenstoffes, die dabei im Körper zurückbleiben kann^ nicht grösser 
wird, wenn man mehr und mehr Kohlehydrate reicht, sondern bei 
gleichbleibender Zufuhr der Kohlehydrate dann weniger Kohlenstoff 
im Körper sich ansammelt, wenn weniger Eiweiss zerstört wird, und 
mehr, wenn grössere Mengen von Eiweiss der Zersetzung anheimfallen. 



Zufuhr 



Fleisch Stärkmehl 



Fleisch- 
umsatz 



Stärkmehl 
zersetzt 



Fett am 
Körper 

angesetzt 



I. 



IL 



1. 
2. 
3. 

l. 
2. 



800 
1800 



379 
379 
379 

379 
608 



211 

608 

1469 

211 
193 



379 
379 
379 

379 
608 



+ 24 
+ 55 
+ 112 

+ 24 
+ 22 



Aus diesen Ergebnissen lässt sich ersehen, dass entweder das 
chemische Material zur Fettbildung im Körper auch bei Gegenwart 
der Kohlehydrate von den zerfallenden Eiweissmolekülen ganz oder 
theilweise geliefert wird oder dass nur in dem Augenblick der Zer- 
setzung eines Eiweissmoleküls die mechanischen Bedingungen für 
die Umwandlung der Kohlehydrate in Fett gegeben sind.*^) 

Eiweiss Zersetzung während der Arbeit. 

Ebenso verschieden wie beim Hunger und in der Ruhe verhalten 
sich Eiweisszersetzung und Fettzerfall während der Arbeit, speciell 

1) Voit a. a. 0. S. 252 ff. 

2) Yergl. hierzu: St. Chaniewski, Ueber Fettbildung aus Kohlehydraten 
im Thierorganismus. Zeitschr. f. Biol. XX. S. 179. Centralbl. f. med. Wissensch. 
1884. Nr. 39. S. 677. 



Eiweiaazerfletzung während der Arbeit. ~~' 

jBeT Muskelthätigkeit, und der EinflusB, welchen diese auf den Stoff- 
werbraueh ausöbt, ist nach dem Standpunkte, welchen wir in der 
lehandlung der Stauung im Gefässapparate gewonnen, TOn beson- 
lerer Bedeutung. 

Während Liebig') in der Zersetzung des das Muskelgewebe 
F< bildenden Eiweissee die Kraft suchte, welche die Muskelarbeit liefert, 
I liat Voit-) nachgewiesen, dass die Eiweisszersetzung weder beim 
fcThier noch beim Menschen'') unter genügend stickstofiTreier Nahrung 
durch eine anch noch so sehr anstrengende Thätigkeü des Körpers 
jrhöht werde; nur wenn die Arbeit soweit gesteigert wird, dass es 
'zur Dyspnoe kommt (Oppenheim)-'), dann tritt eine kleine Ver- 
mehrung der Eiweisszersetzung ein und die Dyspnoe bewirkt dann 
durch Sauerstoffmangel ähnlich wie die Einathmuug von Kohlenoxyd- 
gas oder einer sauerstoffarmen Luft (Fränkel)') eine Vermehrung 
des Ei Weisszerfalles im lebenden Körper. 

Dagegen liegen in der Function der Muskeln Bedingnngen, welche 
dadurch, dass die Thätigkeit der Muskeln zu einer Verdickung, 
also zu einer Vermehrung ihrer Snbstanz führt, einen Ansatz 
oder eine Aufspeicherung von Eiweiss in den Muskel- 
elementen zur Folge haben. Aus diesem Verhalten der Muskel" 
elemeute aber müssen wir den für uns wichtigen Schluss ziehen, dass 
wenn auch die Muskelarbeit als solche nicht direet mit der Eiweiss- 
zersetzung zusammenhängt und auch keine Steigerang der Eiweiss- 
zersetzung hervorruft, doch der Eiweissbedarf des thätigen 
Körpers nach der Grösse der Muskelmasse ein etwas höherer 
sein muss als der des nnthätigen. Wir werden uns an diese That- 
eachen erinnern müssen, wenn wir einen schwachen atrophi- 
schen Muskel durch erhöhte Arbeitsleistung zn kräfti- 
gen versuchen wollen. 

Eine beträchtliche Steigerung erfährt nun aber im Gegensatze zur 
Eiweisszersetzung der Verbrauch von Fett im arbeitenden Körper. 
Die Versuche, durch welche diese Vorgänge in allen Einzelnheiten 
festgesetzt werden konnten, wurden von Pettenkofer und Voit 
am Menschen ausgeführt, und in denselben unter gewöhnliehen Le- 

1) Liebig, Sitanngsber. d. bayr. Acad. 11. S. 363. 1869; Annalen d. Chemie 
n. Fhum. CUII. S. 1 a. 137. 

2) Yoit. Ueber den EiaSuss des Eochsalses, Kafl'eo'B d. der Mnakelbewegung 
auf den Stoffwechsel. Manchen 186U. 

3) Pettenkofer und Voit, Zeitschrift für Biologie. Bd. II. S. 543. 

4) Oppenheim, Pflüger'B Archir. Bd. XXII I. 1680. 

5) Frankel, Virchow's Archiv. Bd. 67. 1873. 
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bensverbältnissen , sowie bei einer 8 — lOstttndigen Arbeit folgedel 
Sto£fyerbraucb, in Gramm ansgedrUckty fllr 24 Standeii gefimden^:! 



Fit isch- 
unisatz 



Fleisch 
Körper 



Fett- 
umsatz 



Fett am 
Körper 



Zenetite 
Kohle- 
hydnte 



Uuhe . 
Arbeit 



Uuhe . 
Arbeit 



Anip- 
Kohl» 



333 
311 



56S 
567 





1. beim 


Hunger: 






— 333 

— 311 


216 
3S0 


— 216 1 

— 380 


^^^ 




2. bei mittlerer Kost: 




-f l 


72 
173 


+ 54 
— 56 




352 
352 



7» 
1187 



912 
1209 



Von Interesse für uns sind hier auch die Beobachtungen yoi 
Fick und Wislicenus.*-) Beide Forscher bestiegen im Eiwei» 
hungerzustande das Faulhorn und bestimmten an sich die Grösse dff 
Eiweisszersetzung während der Besteigung des Berges. Dabei »eigte 
sich nun, dass die Verbrennungswärme, welche nach den Bestin- 
mungen von Frankland^O für das zersetzte Ei weiss berechnet wer 
den konnte, nicht genügte für die Kräfte, welche erforderlich wana, 
um das Gewicht der Versuchsperson auf die bestiegene Höhe n 
heben. Sie kamen daher zu der Annahme, dass ein Theil dieser 
Kräfte durch Verbrennung der stickstofffreien Stoffe geliefert wor- 
den sei. 

Bei genügender Zufuhr von Eiweiss kann also in einem arbei- 
tenden Individuum sein Fettbestand nur dann erhalten werden wen 
es soviel Fett oder Kohlehydrate verzehrt, als während der Arb«t 
Fett im Körper verbraucht wird. Wird nur soviel Fett eingenommen 
als nothwendig ist, um den Fettbestand in der Ruhe zu erhalten 80 
verringert sich selbstverständlich der vorhandene Fettvorrath im Kör- 
per und führt, wenn jetzt in längeren Zeitperioden ungenügende 
Mengen von Fett und Kohlehydraten eingenommen werden, zu Fett- 
vcrarmung. Sobald aber dieser Zustand eintritt, steigt nun wieder 
der Eiweisszerfall im Körper. Das in der Nahrung aufgenommene 
Fett genügt nicht mehr, den Eiweissbestand zu erhalten. Der 
Körper verarmt jetzt auch an Eiweiss. 

In Berücksichtigung dieser Thatsachen ist die Zufahr yon 

1) Po ttenkofer und Yoi t, Zeitschrift für Biologie. Bd. IL S. 459. 1390, 

2) Fick und Wislicenus, Vierteljahresschrift der Züricher Natupf.-GJes 
Bd. X. 8. 317. 

3) Frankland, Philosoph. Magaz. Vol. 32. 1866. — S. dazu auch Dani- 
lowHki, Med. Gontralbl. 18S1. S. 465 u. 4S6. 




Fett wieder wichtig für die Erhaltung des Eiweissbestandea 
^ im Körper während der Muskelarbeit, und je grösser diese 
' ist, um so mehr wird man, wo Eiweissverluste, wie ganz besonders 

in unseren Fällen zu vermeiden sind, den eiweissartigen Substanzen 
' der Nahrung Fett und Kohlehydrate in entsprechender Menge zu- 



ptaeendung der Gesetze der Ernährung auf die Entfetlungsmetkoden. 
Kritik. 
Es nnterliegt wohl keinem Zweifel, dass diese durch wiederholte 
fe'ersncUe festgestellten Gesetze der Ernährung bei dem Entwurf einer 
Jeden diätetischen Methode, mit welcher wir die Fettsucht zu be- 
Itämpfen veraneben, von principieller Bedeutung sein werden, aber 
i wird immerhin bei einer Reihe von in Frage kommenden Stönin- 
jen zn überlegen sein, inwieweit diese Gesetze die Methode 
linflusaen dürfen, ob sie dieselbe allein beherrschen, oder ob 
3 erst in zweiter Linie zu berücksichtigen sein werden. 

Die allgemeinste Methode der Entfettung, die ihren vollen Aua- 
tdmck in dem Harwey-Banting'schen Verfahren erhielt, ist auf 
'Biologische Thatsache begründet, dass in einem fetten Kör- 
per durch die Auliiahme grösserer Mengen eiweissartiger 
abrungsmittel mit völligem Ausschluss oder ungenügen- 
der Zufuhr von Fett und Kohlehydraten das im Körper auf- 
gespeicherte Fett allmählich verbraucht wird. 

Eine Modification dieser Methode ist in der jüngsten Zeit von 
Ebstein veröffentlicht worden. Ebstein stützt sich, wie er sagt, 
bei seiner Methode auf die Untersuchungen von Voit, aus denen er 
heransfindet, dass bei Darreichung von Fett der Fettansatz im 
menschlichen Körper zurückgehalten werde, dagegen sollten die 
Kohlehydrate, wenn sie in das BInt aufgenommen werden, die 
Bildung von Fett aus den Zerfallsproducten des Eiweisses 
und also einen erhöhten Fettansatz herbeiführen. Diese Annahmen 
sind nun aus den Voit'schen Versuchen nicht herauszulesen und be- 
ruhen auf einem Missverständniss (Zuntz)'). 

Die Kohlehydrate eämmtlich und auch das Fett, wenn sie nicht 
in zu grosser Menge aufgenommen werden, verbrennen im thierischen 



1) Vergl. Uerzu das Referat von Prof. N. Zuntz, Fortachritt« der Medicin. 
Bd. 1. 1. S. IG, 18S3. — Oertol: kritiscb-ph7Biol. Bespr. d. Ebstein'schen Be- 
haDdlong der Fettleibigkeit etc. Leipzig. F. C. W. Vogel 18B5. 
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Diese Beobacbtangen sprechen ancb noch insbesondere dafHr, 
dasB neben den allgemeinen Bedingungen, von welchen die Fettzet- 
eetzuDg in den thierischen Organismen abhängig ist, auch der wecV 
selnde Zustand derjenigea Zellen, welche das Fett in grösserer Menge 
in sieh aufspeichern können, hierbei von Einfluss ist. 

Besonders wichtig für unsere Aufgabe ist endlich uoch die Ein- 
wirknng des Fettes anf den Stoffumsatz einmal dadurch, dass bei 
gleichzeitiger Fettzufuhr ein sonst eintretender Eiweissverlnst ver- 
langsamt nnd die Eiweisszersetznng verringert, dadnrch eine Ei- 
weissaufapeicherung im Körper ermöglicht wird'); dann däis 
bei Fett- und Eiweissgennss ein Gleichgewichtszustand zwischen Ei- 
weissznfnhr nnd Eiweisszerfall bei der Aufnahme einer geringeren 
Menge von Eiweies eintritt als bei dem Gebrauch von Eiweiss allein, 
d. h. dass schon bei einer relativ geringen Eiweisszo- 
fuhr nicht mehr Eiweiss im Körper verbrauch t wird als 
in der Zufuhr enthalten ist. So konnten Hunde, die bei einem 
Verbranch von 1200 Grm. Fleisch allein im Tage noch Eiweiss vo:i 
ihrem Körper abgaben, schon mit 5ÜU — 600 Grm. Fleisch umj 
200 Grm. Fett auf das Stickstoffgleichgewicht gebracht werden. Am/ 
bei dem Menschen angestellte Versuche haben das gleiche Resuli.i. 
ergeben. 

Wird Fett mehr als für den thierischen Verhranch nothwemlio' 
ist, in den Körper aufgenommen, so verbleiht es in demselben und 
wird als Fett angesetzt. Als sicherster Beweis für den Uebergang 
resorbirten Fettes in die Fettvorräthe des Thierkörpers mnss der 
Nachweis betrachtet werden, dass Fettarten, welche dem normalen 
Körper fremd sind, bei reichlicher Fütterung zur Ablage kommen. 
Dieser Nachweis ist Radziejewsky und Ssnbotin nicht geltin 
gen, dagegen konnte Lebedeff-I ihn in der Weise führen, dass er 

1) Biscboff, Der Harnstoff als MaasB des Stoffwechsels. S.I43. GiessealS^^. 
— Botkin, Arch. f. path. Anat. XV. S. 38u. 185S, — Bischoff und Voit, Die 
Gesetze der Ernährung des Fleisch fresaers. S. 97. 1860. —Voit, Zeitschrift fO( 
Biologie. Bd. V. 32U. 1809. 

2) Lebedeff, Dr. A., üeber die Ernübrnng mit Fett. Zeitschrift f. pbjaiül- 
Chemie. Bd. VI. S. 1039. — Derselbe, Ueber Fettanaatz im Thierkörper. CentnJ- 
blatt für med. Wisaengch. 1882. Nr. fe. 
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^Btwei Honde bis zum vollständigen Verbrauch ihrer Fettvorräthe 
^Hknngern Hess und dann den eiDen mit Leinöl, den andern mit Ham- 
^^peltalg neben möglichst wenig Eiweiss fütterte. Nach drei Wochen 
^Braren beide Tbiere gemäBtet nnd ihr Fettgewebe wich nur unwe- 
^fcentlich von den Eigenschaften des verfütterten Fettes ab. Es ent- 
hielt bei dem einen ein hei 0" C. noch nicht erstarrendes Oel in 
grosser Menge, während das Fett des andern dem Hammeltalg ent- 
sprechend einen viel höheren Schmelzpunkt hatte als normales 
Hnndefett. 



c) Eiweißszersetzung in Gegenwart von Kohlehydraten. 

Den gleichen Einfiuss auf den Eiweissumsatz wie das Fett Üben 
auch die Kohlehydrate: Stärkemehl, Dextrin, Zucker- nnd Gnmmi- 
arten und ihnen nahestehende Proteinstoffe aus. Sie verhindern wie 
das Fett zwar nicht den Eiweissumsatz, wirken aber Eiweiss sparend 
nach ihrer Aufnahme in den Körper. Diese Wirkung beider Kahrungs- 
stoffe ist aber nicht nur qualitativ sondern auch qnantitativ einander 
nahestehend. 

Nach den Angaben Voit 's wird durch den Genuas gleicher Ge- 
wichtsmengen von Fett oder Kohlehydraten die ungefähr nämliche 
Eiweissmenge vor dem Zerfall geschtttzt. Nur bei grösserer Fett- 
anliiahme tritt eine kleine Vermehrung des Eiweissumsatzes ein, so 
daas in dieser Beziehung die Kohlehydrate etwas günstiger zu wir- 
ken scheinen. 

Versuche von Voit'): 



Nahrung 
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300 Zuoker 
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Es ergibt sich aus diesen Zahlen augenfällig, dass durch die 
Anfnabrae von Kohlehydraten der Eiweissumsatz mehr hintaugehalten 
wird als durch die gleichen Mengen von Fett. 

Die Kohlehydrate werden im Körper, auch wenn sie über Be- 



21 Voit, Physiologie dea Stoffwechsels. S. 143. 
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darf aufgenommen werden, in ziemlicher Menge rascb zerstört ond 
Tielleicht erst bei einem grossen Ueberachuss znm Theil in Fett 
verwandelt Sie verhalten sich daher durchans anders als das Feti, 
von dem immer nur eine bestimmte Menge im Körper oxydirt wird, ein 
Ueberschnsa in der Zufuhr aber selbst zu einer Fettansammlnng 
führt. Sie ersparen aber nicht blos wie das Fett das EiweiBs, son- 
dern auch das Fett selbst und können daher auch mit gleichem Er- 
folge au Stelle des Fettes verbraucht werden. Indem der tbierisehe 
Organismus bei einer reichlichen Aufnahme von Kohlehydraten nnr 
ungefähr die diesen eutsprechende Menge von Kohlenstoff ansscheidei, 
80 dürfen wir daraus schliessen, dass hierbei kein Fett mehr vom 
Körper angegriffen wird. 

In Beziehung auf die Frage, ob Kohlehydrate in Fett übergehen 
können (Lieb ig), zeigen die Versuche von Pettenkofer und Voit') 
dass bei Fütterung mit Fleisch und Kohlehydraten die Menge (if^ 
Kohlenstoffes, die dabei im Körper zurückbleiben kann, nicht grösser 
wird, wenn man mehr und mehr Kohlehydrate reicht, sondern bei 
gleichbleibender Zufuhr der Kohlehydrate dann weniger Kohlenstoff 
im Körper sich ansammelt, wenn weniger Eiweiss zerstört wird, 
mehr, wenn grössere Mengen von Eiweiss der Zersetzung anheimi 
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AUS diesen Ergebniseen lässt sich ersehen , dass entweder ä 
chemische Material zur Fetthildung im Körper auch bei Gegenwart 
der Kohlehydrate von den zerfallenden EiweissmolekUlen ganz oder 
tbeilweise geliefert wird oder dass nur in dem Augenblick der Zer 
Setzung eines Eiweissmoleküls die mechanischen Bedingungen für 
die Umwandlung der Kohlehydrate in Fett gegeben sind.^) 

Eiweisszersetsung während der Arbeit. 
Ebenso verschieden wie beim Hunger und in der Rabe verhalten 
flieh Eiweisszersetzang und Fettzerfall während der Arbeit, apeciell 

1) Voit a. a. 0. S. 252 ff, 

2| Vergl. hierzu: St. Chanievski, Ueber Fettbildnng ans KohlebydnlBC 
Im ThierorganümuB. Zeitschr. 1'. Biol. XX. S. 179. Centralbl. f. med. Wüsemcb. 

1884. Mr. 39. S. 677. 



Ei weiss Zersetzung während der Arbeit. 



^Het Muskelthätigkeit, und der Einfloss, welchen diese aaf den Stoff- 
^^fcrbrauch ansUbt, ist nach dem Standponkte, welchen wir in der 
^Behandlung der Stauung im Gefässapparate gewonnen, von beson- 
^Berer Bedeutung. 

I^* Während Liebig') in der Zersetzung des das Muskelgewebe 
bildenden Eiweisses die Kraft suchte, welche die Muskelarbeit liefert, 
hat Voit-) nachgewiesen, dass die Eiweisszersetzung weder beim 
Thier noch beim Menschen'') unter genügend stickstofffreier Nahrung 
durch eine anch noch so sehr anstrengende Thätigkeit des Körpers 
erhöht werde; nur wenn die Arbeit soweit gesteigert wird, dass es 
zur Dyspnoe kommt (Oppenheim)-'), dann tritt eine kleine Ver- 
mehrung der Eiweisszersetüung ein und die Dyspnoe bewirkt dann 
durch Sauerstoffmangel ähnlich wie die Einathmung von Koblenoxyd- 
gas oder einer sauerstoffarmen Luft (Fränkel)*) eine Vermehrung 
des Ei Weisszerfall es im lebenden Körper, 

Dagegen liegen in der Function der Muskeln Bedingungen, welche 
dadurch, dass die Thätigkeit der Muskeln zu einer Verdickung, 
also zu einer Vermehrung ihrer Substanz führt, einen Ansatz 
oder eine Aufspeicherung von Eiweiss in den Muskel- 
elemenfen zur Folge haben. Aus diesem Verhalten der Muskel' 
elemente aber müssen wir den ftlr uns wichtigen Schluss ziehen, dasa 
wenn auch die Muskelarbeit als solche nicht direct mit der Eiweiss- 
zersetzung zusammenhängt und auch keine Steigerung der Eiweisa- 
zeraetzung hervorruft, doch der Eiweissbedarf des thätigen 
Körpers nach der Grösse der Mnsketmasse ein etwas höherer 
sein muss als der des unthätigen. Wir werden uns an diese That- 
sachen erinnern müssen, wenn wir einen schwachen atrophi- 
schen Muskel durch erhöhte Arbeitsleistung zu kräfti- 
gen versuchen wollen. 

Eine beträchtliche Steigerung erfährt nun aber im Gegensatze zur 
Eiweiss Zersetzung der Verb rauch von Fett im arbeitenden Körper. 
Die Versuche, durch welche diese Vorgänge in allen Einzelnheiten 
festgesetzt werden konnten, wurden von Pettenkofer und Voit 
am Menschen ausgeführt, und in denselben unter gewöhnlichen Le- 



1) Liebig, Sitzungsber. d. bayr. Acad. II. S. 363. 1869; Annalec d. CliemiQ 
II. Pharm. CLIU. S. 1 a. 137. 

2) Voit, Veber den Einflass des Kochsalzes, Eaffee's u. der MnskelbeweguDg 
aof den Stoffwechsel. München 1860. 

ai Pettenkofer und Voit. Zeitschrift für Biologie, Bd. II. 3. 543, 
4) Oppenheim, Pflüger's Archiv. Bd. XXUI. 188u. 
51 Frinliel, Vircbow's Archiv, Bd, 67. 1876. 
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bensverhällnissen , sowie bei einer 8 — lUstÜadigen Arbeit folgender 
StofTv erbrauch, in Gramm ansgedrllekt, fSr '24 StniideD gefunden'): 
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Von Interesse für nns sind bier auch die Beobachtnogen t( 
Fick nnd Wislicenus.'-) Beide Forscher bestiegen im Eiweif 
bungerzustande das Fanihorn und bestimmten an sich die Grosse 
Eiweiaszersetzung während der Besteigung des Berges. Dabei zeigte 
sich nun, dass die Verbrennungswärme, welche nach den Bestim- 
mungen von Frankland ') für das zersetzte Eiweiss berechnet wer- 
den konnte, nicht genügte fiir die Kräfte, welche erforderlich waren, 
am das Gewicht der Versuchsperson auf die bestiegene Höhe 
heben. Sie kamen daher zu der Annahme, dass ein Theil dies 
Kräfte durch Verbrennung der stickstofffreien Stoffe geliefert 
den sei. 

Bei gentlgender Zufuhr von Eiweiss kann also in einem arbei- 
tenden Individuum sein Fettbestand nur dann erhalten werden, wenn 
es soviel Fett oder Kohlehydrate verzehrt, als während der Arbeit 
Fett im Körper verbraucht wird. Wird nur soviel Fett eingenommf 
als nothwendig ist, um den Fettbeetand in der Rnhe zn erhalten, 
verringert sich selbstverständlich der vorhandene Fettvorrath im Kl 
per und führt, wenn jetzt in längeren Zeitperioden ungenügeiK 
Mengen von Fett und Kohlehydraten eingenommen werden, zu Fe; 
Verarmung. Sobald aber dieser Zustand eintritt, steigt nun wiei 
der Eiweisszerfall im Körper. Das in der Nahrung aufgenommi 
Fett genUgt nicht mehr, den Eiweisabestand zu erhalten. Di 
Körper verarmt jetzt auch an Eiweiss. 

In Berücksichtigung dieser Thatsachen ist die Zufuhr von 



11 Pettenkofer und Voit, ZeitBChriftfttr Biologie. Bd. 11. S. 459. 1966. 

2) Fick und Wialicenua, Yicrteljafaresschrift der Züricher Naturf.^Gtot. 
Bd. X. S. 317. 

3) Frankland, Philosoph. Magaz. Yol. 32. 1866. — S. dazu auch Dinl- 
lewBki, Med. Centralbl. 13SI. S. 465 u. 436. 
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Kritik. 97 

Fett wieder wichtig fttr die Erhaltang des EiweiBsbestasdeg 
m ECrper während der Muskelarbeit, nnd je grösser diese 
mehr wird man, wo Eiweissverluste, wie ganz besonders 
,n nnseren Fällen zu vermeiden sind, den eiweissartigen Substanzen 

der Nahrung Fett und Kohlehydrate in entsprechender Menge zu- 



Anwendung der Gesetze der Ernährung auf die Entfettungsmethoden, 
Kritik. 

Eb unterliegt wohl keinem Zweifel, dass diese durch wiederholte 
Versuche festgestellten Gesetze der Ernährung bei dem Entwurf einer 
jeden diätetischen Methode, mit welcher wir die Fettsucht zu be- 
kämpfen versuchen, von principieUer Bedeutung sein werden, aber 
€8 wird immerbin bei einer Reihe von in Frage kommenden Störun- 
gen zu überlegen sein, inwieweit diese Gesetze die Methode 
beeinflussen dürfen, ob sie dieselbe allein beherrschen, oder ob 
sie erst in zweiter Linie zu berücksichtigen sein werden. 

Die allgemeinste Methode der Entfettung, die ihren vollen Aua- 
dmck in dem Harwey-Banting'schen Verfahren erhielt, ist auf 
die physiologische Thatsaehe begründet, dass in einem fetten Kör- 
der durch die Au&ahme grösserer Mengen eiweisaartiger 
Nahrungsmittel mit völligem Ausschluss oder ungenügen- 
der Zufuhr von Fett und Kohlehydraten das im Körper auf- 
gespeicherte Fett allmählich verbraucht wird. 

Eine Modification dieser Methode ist in der jüngsten Zeit von 
Ebstein veröffentlicht worden. Ebstein stützt sich, vrie er sagt, 
bei seiner Methode auf die Untersuchungen von Voit, aus denen er 
herausfindet, dass bei Darreichung von Fett der Fettansatz im 
menschlichen Körper zurückgehalten werde, dagegen sollten die 
Kohlehydrate, wenn sie in das Blut aufgenommen werden, die 
Bildung von Fett aus den Zerfallsproducten des Eiweisses 
nnd also einen erhöhten Fettansatz herbeifltbren. Diese Annahmen 
sind nun ans den Voit'schen Versuchen nicht herauszulesen und be- 
ruhen auf einem Missverständniss (Zuntz)'). 

Die Kohlehydrate eämmtlich und auch das Fett, wenn sie nicht 
in zu grosser Menge aufgenommen werden, verbrennen im thierischen 



fe 



l) Vergl. hierzu das Eeferat von Prof, N. Zuntz, Fortschritte der Medlcln. 
1. S. Ifi. 1883. — Oertol: kritisch -physiol. Baapr. d. Ebatein'acheii Be- 
handlung der FettlMbigkeit etc. Leipaig- F, C. W. Vogel 1885, 

AllüKiiKiiDa Tberipie. IV Hd. 2. Aufluve. 7 
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Körper zu Kohlensäure und Wasser , ebenso wie die stickstofffireien 
Zer&llsprodncte des Eiweisses unter geeigneten Verhältnissen. 

Die Wirkung der Kohlehydrate auf den Fettverbrauch im Thie^ 
körper ist nach den Untersuchungen von Pettenkofer und Yoit, 
wie wir gesehen, der der Fettzufuhr qualitativ Yollkommen gleiek, 
nur quantitativ stellt sich nach ihren Erfedirungen ein Unterschied 
heraus. Bei dem gleichen Thier wurden von ihnen folgende, m 
der Stickstoff- und Kohlenstoffausscheidung berechnete Zahlen ge- 
funden : 



Zufuhr 



Fleisch- 
umsutz 



Kohle- 
hydrate 
zersetzt 



Fett 
zersetzt 



Fett- 

anBats am 

Kdrper 



400 Fleisch 
400 



344 StUrkmehl 
200 Fett 






413 
450 



344 



159 



+ 45 

+ 41 



Aus diesen Versuchen ergab sich demnach, dass bei einem Ei- 
weissumsatz von 400 6rm. der Fettansatz im Körper gleich blieb, 
wenn das eine Mal 344 Grm. Kohlehydrate, das andere Mal 200 Grm. 
Fett verzehrt wurden. 

Wird, wie wir aus den Voit 'sehen Versuchen gesehen haben, zu 
viel von Kohlehydraten aufgenommen, so verbrennen diese wohl 
zu Kohlensäure und Wasser, aber die stickstofffreien Zer£a.llsprodacte 
des Eiweisses werden als Fett im Körper deponirt und von dem 
vorhandenen Körperfett wird nichts verbraucht. Wird hingegen Fett 
in grösserer Masse eingeführt, so unterliegt gleichfalls wieder ein 
Theil desselben der Zersetzung in Kohlensäure und Wasser, das Kör- 
perfett wird ebenso gespart, dagegen kommt der Ueberschuss, der 
zur WUrniebilduiig und Krai'tleistuug nicht nothwendige Theil des 
F(?ttcH uIh Kolclu'.H Zinn Ansatz (Lebedeff). Fettnahrung begünstigt 
uIko (Ion l«\>.tlaiiHatz in bedeutend höherem Maasse als die Aufnahme 
von Kolil«'liy<lraU!n, huUnn wenigstens der grösste Theil des Ueber- 
Hr.liiiMHi'H iUmv.r nirli in Kohlensäure und Wasser umsetzt. 

I:m wiiil ilrninarli nicht j^lüiehwerthig sein, ob Kohlehydrate 
oiliM l'ilt iinlV.'iioniinrii wnnlnn, Himdern der Genuss der Kohlehy- 
dnih'- III f'Jiii'.hi'ii Unit hin v.w lUpiivalenten Mengen wird sogar die 
KittliiMimr. wriiif-MT hiyßmiiyyu als «ler des Fettes, und die Bedeu- 
luiijr il« I Milhoili Willi iluliri VDr/llf^lich darin zu suchen sein, da&> 
hii: ilii: Niiihlh« lli., wi.UUr- ili«^ ri'inii Eiweissuahrung (Banting-Curj 
für <l«:n Kiiipii }ii »iiili »51 lilir-nMl, HO vicl wie möglich umgeht, d.h. 



Kritik. 



der Eiweisskörper bei reichlicher Eiweissaufnahme 
ischränkt uud aui diese Weise die Bildung Ton Organeiweiss, den 
ueischansatz begünstigt. 

Die Diät, welche Ebstein') einen sonst gesunden 44jährigen 
jia einhalten Hess und die die Basis seiner Methode bildet, hat' 
Igende Zusammensetzang : 

. Frühstück. 1 grosse Tasse schwarzen Thee — eirea 250 
— ohne Milch nnd ohne Zucker. 50 Grm. Weiss- oder geröstetes 
aubrod mit sehr reichlicher Butter, (Im Winter nm T'/a, im Som- 
: um 6 oder 6'/-: Uhr.) 

2. Mittagsbrod. (Zwischen 2 — 2'/i Uhr.) Suppe (häufig mit 
lochenmark), 120 — ISO Grm. Fleisch, gebraten oder gekocht, mit 

tter Sauce, mit. Vorliebe fette Fleischsorten, Gemüse in massiger 
[enge, mit Vorliebe Leguminosen, aber anch Kohlarten. Ktiben 
irden wegen ihres Zuckergehaltes fast, Kartoffeln aber ganz aus- 
^achlossen. Nach Tisch, wenn erhältlich, etwas frisches Obst. Als 
bmpot: Salat oder gelegentlich etwas Backobst ohne Zucker. 
Als Getränk: 2 — 3 Gläser leichten Weissweins. 
Bald nach Tisch: 1 grosse Tasse schwarzen Thee ohne Milch 
^d ohne Zucker. 

3. Abendbrod. (7'/s— SUhr.) Im Winter fast regelmässig, im 
Epmmer gelegentlich, eine grosse Tasse schwarzen Thee ohne Milch 
fid Zucker. Ein Ei oder etwas fetten Braten oder Beides , oder 

1 Schinken mit dem Fett, Cervetatwurst , geräucherten oder 
Ischen Fisch, circa 30 Grm. Weissbrod mit viel Butter, gelegentlich 
"ine kleine Quantität Käse nnd etwas irisches Obst. 

Wenn nun Ebstein durch diese Kost eine Abmagerung des 
betreffenden Individuums herbeizuführen im Stande war, so kann 
dioser Erfolg nur so zu erklären sein, dass die in diesen Mahlzeiten 
aufgenommene Fettmenge noch nicht hinreichend war, für sich allein 
den Verbrauch von stickstofffreien Stoffen im Körper zu decken und 
daher ausser den stickstofffreien Bestaudtheilen des Eiweissea in der 
Nahrung auch noch ein Theil des Körperfettes der Zersetzung unterlag. 
Wäre dagegen die Aufnahme von Fett nur einigermaassen grösser 
gewesen, so wtlrde, ebenso wie bei zu grosser Darreichung von Kohle- 
hydraten, ein Fettansatz sich auch hier als Folge ergeben haben. 
Ebstein hätte daher anstandslos einen Theil des dargereichten 
Fettes oder dasselbe vollständig durch Kohlehydrate ersetzen können, 
ohne den Erfolg dadurch im mindesten nacbtheilig zu verändern. 
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Einen Vorzug der Methode, wenn ihn auch Ebstein nicht') aelbs 
beabBichtigt hat, kann man immerhin darin linden, dasa durch den 
FettgenusB eine gewisse Abwechslung in die Koetordnung gebtachi 
wird, nur erleidet dieser Vorzug wieder eine Beschränkung dadnrcb, 
dass ein grosser Theil der Menschen gegen Fett sehr empfindlich 
ist und bei erzwungener Auliiahnie von fettreicher Kost sofort as 
dyspeptisehen Erscheinungeii zu leiden hat, die zo vollstandigei 
Appetitlosigkeit und zu mehr oder weniger hartnäckigen Mageu' 
katarrben führen-). lu solchen Fällen würde natürlich nach diese 
Bicbtung hin der Werth der Ebstein'scben Entfettnogsmethode 
illusorisch werden. 

Die Harwey-Banting'ache Methode-, sowie zum Theil 
auch die von Ebstein modificirte setzt nun, wenn ein Erfolg 
durch sie erreicht werden soll, bestimmte Möglichkeiten Tor 
aus, die noch vollständig in den physiologischen Fnnctionen di- 
kranken Organismus gegeben sein müssen. Um einen an Fettsneij! 
Leidenden durch ausschliessliche Eiweissnahrung nach Harwej- 
Banting mager zu machen, wird nothwendig sein: 

1. dass, wenn der Körper des Kranken mit dieser Nahmn; 
nicht statt an Fett, an Eiweiss verlieren soll, eine weitaus über die 
Eiweisszersetzung im Hungerzustande biDauBgehende, 
diese um das vierfache übersteigende Eiweiseaufnahme stall- 
finden muss^ 

2. damit aber so grosse Eiweissmassen vom Darme verdaut unä 
resorbirt werden, ist die Absonderung eines kräftig wirkenden 
stickstoffhaltigen Verdauungsfermentes nothwendig. Wo dieeef 
wie bei vorausgegangener geringerer Eiweisszufuhr, bei anämiGchei 
oder hydrämischer Beschaffenheit des Blutes nicht vorhanden, wer- 
den diese Massen auch nicht zur Kesorption vorbereitet, bleiben 
mehr oder weniger aufgelöst im Magen und Darm liegen und gebea 
zu dyspeptisehen Beschwerden oder zu Katarrhen der Magen- nnd 
Darmschleimhaut Veranlassung. 

Wir befinden uns hier in dem Dilemma, dass die Bildung eine», 
stickstoffreichen Verdauungsfermentes an reichliche EiweissnahniBg 
gebunden ist, die Aufnahme grösserer Mengen atickstoffreicher Nab- 
nmg aber eben das Vorhandensein dieses stickstoffreichen Verdao- 

1) Ebstein, Fett und Kohlehydrate. Wiesbaden 1885. 8. 12; a. Oertel, 
Krit. phys. Bespr. d. Ebstein 's eben Beb. d. Fettl. Leipzig 1S85. 3. 15. 

2) Oertel, Ebendas. 
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ungsfermentes verlangt. Wir werden daher auch Alles zu vermeiden 
haben, was die Qualität dieses Fermentes beeinträchtigt, namentlich 
Verdünnungen desselben, und bei den Mahlzeiten eine Beschrän- 
kung oder vollständige Enthaltung von Flüssigkeiten, Getränken, 
Suppen U.S.W, je nach dem speciellen Falle vorschreiben müssen. 
Während Suppen gänzlich wegfallen, dürfen die Getränke, wie ich in 
zahlreichen Versuchen fand, am besten erst 1 bis selbst 1 V2 Stunden 
nach der Mahlzeit eingenommen werden; ebenso müssen die einzel- 
nen Fleischrationen, wenn der Kranke das vorgeschriebene Quantum 
nicht auf 2 — 3 Mahlzeiten, Früh, Mittags und Abends zu sich neh- 
men und verdauen kann, in kleineren Portionen über die verschie- 
denen Tageszeiten vertheilt werden. 

3. Das Eiweiss, welches auf diese Weise in grösseren Massen 
in «das Blut aufgenommen wird, «muss daselbst so zerlegt werden, 
dass nach seiner Spaltung in einen stickstoffhaltigen und einen 
stickstofffreien Theil (Voit) dieser letztere noch vollkommen zu 
Kohlensäure und Wasser oxydirt wird und keine Ablagerung 
desselben als Fett stattfindet. Dazu ist als unerlässlich zu be- 
trachten: 

a) dass die Zellenthätigkeit, von welcher die Zersetzung 
der stickstoffhaltigen und stickstofffreien Stoffe abhängig ist, eine 
ungeschwächte sei; 

dass die Muskelcontractionen nicht sofort zu dyspnoi- 
schen Erregungen führen und dadurch die Muskelarbeit, 
speciell die Körperbewegung eingeschränkt oder auf ein Mi- 
nimum reducirt ist, wodurch der Verbrauch der stickstofffreien 
Nahrungsmittel herabgesetzt wird und ein relativer Ueberschuss 
an diesen selbst bei absolut geringerer Einfuhr im Körper sich bil- 
den muss; 

dass das Blut noch reich an rothen Blutkörperchen ist, 
um durch Aufnahme der normalen Menge von Sauerstoff einerseits 
die Zellenthätigkeit, andererseits die Muskelarbeit hinreichend zu er- 
möglichen und dadurch eine vollständige Zerlegung der stickstoff- 
freien Spaltungsproducte des Eiweisses zu bewirken; 

b) die Erfüllung dieser Bedingungen ist aber ganz und gar virie- 
der an die Möglichkeit geknüpft, 

dass die Athmungs fläche der Lungen gross genug ist, um 
die rothen Blutkörperchen in Gontact mit der Athemluft zu bringen. 
Dies wird aber nur dann möglich sein, wenn ein dem rechten Herzen 
zuströmendes hämoglobinreiches Blut ohne weitere Aufstauung in 
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die Lungen abfliesst und von da unter Bildung von Oxyhämoglobii 
durch das linke Herz und die Arterien in die CapÜlaren des grossen 
Kreislaufes gelangt, wo es seineu Sanerstoff an die Gewebe ait- 
geben kann. 

Für die Ecalisirung dieser Vorgänge muss aber noch ein Blnt 
von normaler oder wenig veränderter Beschaffenheit und elu 
vollkommen intacter Gefässapparat und Blutkreislauf vor- 
ausgesetzt werden, wie sie aber leider in vielen der uns vorliegen- 
den Fälle nicht mehr vorhanden sind. Es dfirfteo sich daher diese 
und äbulicbe Methoden ausschhesslich fltr jene Formen von Fett- 
sucht eignen, welche noch mit Plethora einhergehen, während 
schon Fälle, in welchen es noch nicht zu Anämie und Hydrämie ge- 
kommen, sondern die noch Uebergangsformen zu diesen bilden, bei 
der Aufnahme grösserer Mengen ausschliesslich eiweisshaltiger Nah- 
rung Störungen erkennen lassen, wie sie oben angedeutet wurden, 

Ganz anders aufzufassen werden nun diejenigen Fälle sein, 
in welchen es nicht unr zu Fettherz, relativem Hämoglobinmajigel 
und seröser Plethora, sondern bereits zu mehr oder weniger insoffi- 
cientem Herzmuskel, Störungen des hydrostatischen 
Gleichgewichtes und zu Hydrämie gekommen ist. 

Diese Fälle können sich ausserdem noch dadurch von einander 
unterscheiden, dass 

in der einen Kategorie von Anfang an vor der Entwicklnog 
der Fettleibigkeit noch keine Anomalie im Gefässapparatü 
bestand, während 

in der zweiten Kategorie bereits erhebliche Störung en in 
diesem vorhanden waren und zu compensatorischen Veränderungen 
geführt hatten. 

Die beiden Kategorien dürften sich in Bezug auf die Behanil- 
Inng der Fettsucht wenig und nur graduell von einander nnterscliei 
den, indem bei beiden die Störungen im Circulationsapparate dii 
Situation beherrschen und die Dringlichkeit der einzelnen Indicatio 
nen bedingen. Prognostisch dagegen werden die ersteren FalK 
besser zu beurtheilen sein wie die letzteren, wo bereits vorher Vt: 
änderangen im Gefäsaapparate bestanden haben, indem jene ein< 
vollständige Heilung zulassen, während bei den andern nur ein Eiü 
lenken in die wieder hergestellte Compensation mSglieh ist. 

In den Füllen beider Kategorien hängt die Gefahr für den 

■ Cruiken ab von der Grösse der Störungen, welche das byäio- 

Kacbe Gleichgewicht im Blutkreislauf bereits erlitten, von der 
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ÄDämie und Hydrämie, und wenn die allmähliche Anhäufung von 
Fett am Körper auch diese Zustände theils geschaffen, theils schneller 
herbeigeführt hat, so wird es doch sehr die Frage sein, ob mit der 
Verminderung des Fettes auch die Lage des Kranken die intendirte 
Besserung erfahren wird. 

EntfettnngsTersnche bei KrelslanfsstSrungen. 

Es ist ein Unterschied bei der Behandlung der Fettsucht, ob 
dieselbe mit Störungen im Circulationsapparate einhergeht oder nicht, 
und während Fälle der letzteren Art in kürzester Zeit vollkommen 
in normalen Zustand zurückgeführt werden können, erleiden bei den 
anderen die die eigentliche Gefahr bedingenden Störungen 
im Körper keine Veränderung. 

Das wichtigste Organ im Circulationsapparate, auf welches durch 
allgemeine Entfettung eingewirkt werden kann, ist das Herz. Je 
nach der Grösse der Fettanhäufung am Körper ist der Herzmuskel 
entweder allenthalben öder auf der grössten Ausdehnung seiner Ober- 
fläche mit einer dicken Fettlage umwachsen, die sich aber nicht nur 
in die Fläche und Höhe ausbreitet, sondern auch vom pericardialen 
Bindegewebe und den Gefässen^) aus auf das intermuskuläre Gewebe 
des Herzfleisches sich fortsetzt, das Muskelgewebe auseinander drängt 
und zum Schwund gebracht hat, so dass sich selbst ein mehr oder 
weniger umfänglicher Theil des Muskelgewebes durch Fettgewebe 
ersetzt zeigt. Wo die Fettdurchwachsung grössere Dimensionen an- 
genommen, findet man häufig auch einen Theil der noch erhaltenen 
im Fettgewebe eingeschlossenen Muskelfaserbündel atrophisch und im 
Zustande fettiger Degeneration begriffen. 

Es ist unschwer, auch wenn wir der zahlreichen thatsächlichen 
Beobachtungen entbehren würden, das Ergebniss einer allgemeinen 
Entfettung in Bezug auf den Circulationsapparat vorauszuberechnen 
in Fällen, wie sie eben hier an uns herantreten. 

Gelingt der Versuch, tritt eine allmähliche Reduction des Fettes 
in den verschiedenen Depositis ein, in welchen es aufgespeichert 
wurde, so wird auch das Herzfett mehr und mehr aufgesogen wer- 
den, sowohl das im subpericardialen Gewebe abgelagerte, welches 
die Oberfläche des Herzmuskels mehr oder weniger umhüllt, wie 
das intermuskuläre, das zwischen den Muskelbündeln sich angehäuft 
und zu theilweiser Degeneration derselben geführt hat. Allein mit 

1) E. Leyden, Ueber Fettherz. Vortrag in der Ges. der Charit^- Aerzte 
6. Juni 1878. Char.-Ann. IV. Jahrgang. 
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diesem Erfolg wird die Gefahr, in welcher der Kranke sich befin- 
det, nicht in gleichem Maasse vermindert Der Herzmuskel gewiDni 
nicht am so viel mehr a,n Leistungsfähigkeit als Fett verschwindet, 
sondern wird im Gegentheil, je eingreifender die Entfettangsmethode 
und je grösser dabei zugleich der Eiweisszerfall war, an Kraft ver- 
lieren und im Zustand der Atrophie und Insufficienz znrttck- 
bleiben. Ein solcher Herzmuskel kann die im rechten Herzen sich 
anstauenden hydrämischen Blntmassen noch weniger bewältigen und 
Herzparalyse und Hydrops werden früher, als wenn die Fett- 
leibigkeit unangetastet fortbestanden hätte, den letalen Ausgang her- 
beiführen (Banting- und auch Ebstein'sche Methode), 

Es ist demnach klar, dass wir, wo Störungen im Kreislauf be- 
reits um sich gegriffen, jede Entfettungsmethode, die nur die Zer- 
setzung des Körperfettes ermöglicht, zurflckweisen und unsere Indi- 
cationen vielmehr in folgender Weise formuliren müssen : 

1. Schon vor Einleitung jedes Entfettungsverauches oder gleich- 
zeitig mit ihm Hand in Hand gehend muss die Flüssigkeitt- 
menge im Körper verringert, die HerzarLeit herabgt- 
setzt werden. 

2. Der Herzmuskel selbst mnss gekräftigt, und die frülier 
bestandenen Compensationen , die compensatoriBche Hyper- 
trophie wieder hergestellt werden. 

Damit fallen aber die ersten schwer wiegenden Indicationen, anf 
die bis jetzt leider noch von keiner Seite aufmerksam ge- 
macht wurde, bei der Entfettung solcher Personen vollkommen M- 
sammen mit denjenigen, welche ans den Kreislaufsstörnngen seibat 
sich ergeben, und das diätetische Regime, das der Anämie und 
Hydrämie Rechnung tragend keinen vermehrten Eiweisszerfall oacb 
sich ziehen darf, hat sieh mit diesen zu verbinden. 

Für die Lösung der ersten Aufgabe werden wir eine von 
den zur Verminderung der Flüssigkeitsmenge, zur Entwässerung des 
Körpers angegebenen Methoden auszuwählen haben, um durch Herab- 
setzung der Flüssigkeitsanüiahme und Erhöhung der FlUssigkeitsab- 
gabe eine Entlastung des venösen Apparates herbeizuführen und dem 
Herzen die Fortschaffung des Blutes in das Aortensystem zu erleich- 
tern. Der zweiten Aufgabe, der Kräftigiuig des Herzmuskela, 
dagegen können wir ebenso in der bereits besprochenen Weise durch 
Anregung kräftiger Herzcontractionen, Herzmuskel-Gymnastik, 
gerecht werden, deren Ausführung in den beim Steigen und Ber;:- 
steigen sich auslösenden energischen Gontractioneu des HerzmOBkel» 
vollständig ermöglicht ist. 
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Da die kräftigen, mehrere Stunden anhaltenden Körperbewegun- 
gen, welche diese Methode erheischt, sowie die Temperatur der um- 
gebenden Luft, in der sie ausgeflihrt wird, auch eine lebhafte Er- 
regung der Schweissnerven und eine Wasserabgabe des Körpers 
durch Haut und Lungen bis zu 2 Kilo und darüber nach sich ziehen, 
so kann durch diese Methode auch zugleich einem Theile der ersten 
Indication, der Erhöhung der Wasserabgabe des Körpers, am meisten 
entsprochen werden. Wo die Möglichkeit nach der Jahreszeit, Witte- 
rung und Oertlichkeit nicht gegeben ist, durch Ersteigen zweckent- 
sprechender Höhen eine Kräftigung des Herzmuskels und eine Ver- 
mehrung der Wasserausscheidung aus dem Körper zu erzielen, kann 
man die letztere durch eine der Methoden, welche die Wasserabgabe 
durch die Haut am stärksten anregen, am besten durch römisch- 
irische Bäder 0, Dampfbäder oder auch durch Injectionen von Pilo- 
carpinum muriaticum zu erreichen suchen, während das Ersteigen 
von Höhen und Bergen auch durch* länger andauernde und fortge- 
setzte Bewegung in der Ebene nur einen unzureichenden Ersatz findet. 
(Siehe unten: Mechanische Correction u. s. w.) In solchen Fällen 
wird später durch einen Aufenthalt in den Bergen nachgeholt wer- 
den müssen, was für den Augenblick nicht zu ermöglichen ist. 

Ueber die Aufnahme stickstoffhaltiger Nahrungsmittel bei 

Entfettungsversuchen, 

Da die Kraftleistung, einen Körper so und so hoch zu heben, 
nur unter Zersetzung grösserer Mengen von Fett vor sich geht, wird 
durch diese Methode zugleich auch eine Verminderung der 
Fettanhäufung am Körper stattfinden können; Bedingung ist 
nur, dass man weniger Fett und Kohlehydrate durch die Nahrung 
zuführt, als bei der Arbeitsleistung des Körpers verbraucht wird. 
Von einer rein eiweisshaltigen Nahrung werden wir aus den 
bereits oben angegebenen Gründen absehen müssen, weil in diesen 
Fällen, wie bereits erwähnt, rein eiweisshaltige Nahrung in so grosser 
Menge, wie sie hier nothwendig ist, gewöhnlich nicht mehr verdaut 
und assimilirt wird, sondern meist schon nach kurzer Zeit dyspepti- 
sche Erscheinungen eintreten, und zweitens, wenn nicht die absolut 
noth wendige Menge in den Kreislauf aufgenommen wird, bei klei- 
neren Quantitäten, auch wenn sie weit über die Eiweisszersetzung 



1) Dass durch diese physikalische Einwirkung (auch Sonnenbäder) ent- 
fettet werden soU (!?) (Ebstein, Wasserentziehung S. 23 u. 24), beruht wieder 
auf einem Missverst&ndniss ! 
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im Hungerzustande hinausgeben, immer, wie wir gesehen, noch einen 
gröaseren Eiweisszerfall im Körper bedingen. Ebenso ist ea hei dem 
meist bedeutenden Mangel an Oxyhämoglobiti wahrscheinlieb, das?, 
wenn grössere Mengen von reinem Eiweiss eingeführt werden, keine 
yollständige Oxydation des von dem Eiweiss sich abspaltenden stid- 
atofffreien Bestandtbeiiea in Kohlensäure unii Wasser erfolgt und so- 
mit auch ein grosser Tlieil der stickstofFbaltigen Nahrung gelbst wie- 
der in Fett umgewandelt und angesetzt wird. Werden zn gleicher 
Zeit mit dem Eiweiss aber au eb Fett und Kohlehydrate au%i.'- 
nommen, so genügt eine kleinere Menge, um das Stick atofFgleicbgc- 
wicht herzustelleu, und werden dann durch grössere Maskelthätigkeil 
mehr stickstofffreie Substanzen zersetzt, als Fett jind Kohlehydn^ 
in der Nahrung eingeführt wurden, so wird der Übrige Bedarf die> 
Stoffe aus dem im Körper angesetzten Fett gedeckt, tl, h. die Fei: 
leihigkeit des Kranken erfährt eine Einbusso, der Kranke magert 
ab. Wiederholen sich nun in kurzen Intervallen diese dnrch Mngkel- 
anatrengnngen bedingten Fettzersetr-ungen bei geringerer Einfuhr von 
Fett und Kohlehydraten, so wird der Fettvorrath des Körpers immer 
mehr und mehr aufgebraucht und schliesslich auf eioem Minimum 
angelangen, unter das man nicht mehr weiter heruntergehen will. Der 
Kranke wird seine Fettleibigkeit vollständig verloren haben und Eich 
als genesen betrachten. 

Die Kost, welche man in aolchen Fällen den Kranken, die zu- 
gleich an Fettsucht und Circulationsstörungen leiden, zu reichen hat, 
ist ungefähr die gleiche, welche Dr. N. während seiner Krankheit 
als die vortheilbafteste erprobt und später unter wenigen Verände- 
rungen beibehielt. 

Als eine der ersten Bedingungen der Kostordnung gilt, dass sie 
immerhin eiweissreiche Nahrungsmittel in beträchtlicher 
Menge enthält, wenn auch Fett und Kohlehydrate durchaus nicht aas- 
geschlossen sind. Die eiweissreiche Kost ist schon deshalb nothwendig, 
weil die Kranken meist schon in hohem Grade anämisch sind oder 
die bestehende Blufmenge doch bereits arm an Formelementen nnii 
Eiweiss ist, zumal wenn Eiweissausscheidungen durch den Harn T0^ 
banden sind, dann aber auch weil die meisten Muskeln des Bewe- 
gungsapparates und der Herzmuskel schwach und atrophisch gewor- 
den, und zu einer Neubildung von Muskelfasern und Volnm- 
zunahme der vorhandenen, welche aus der hei den beachriebenea 
längeren Touren sieh vollziehenden Gymnastik, wie wir eben betb- 
sichtigen, resultirt, eine grössere Eiweisszufuhr durch die Nahrung 
nothwendig haben. Aber auch zur besseren Ernährung der 
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tSefässwände mag deren Filtratiousvermögen unter dem Einfluss 
mea eiweiaBarmen hydrämiscben BIntes bereits gelitten haben und 
Bdematöse Infiltration, namentlich an den Unterschenkeln, vorhanden 
oder erst zu befürchten sein, mnss die Menge des circuHreDden 
Eiweissea nicht nur erhalten, sondern vielmehr erhöht werden 
i deshalb sowohl die Menge des Eiweisaes in der Nahrung vermehrt, 
s auch Stoffe aufgenommen werden, Fett und Kohlehydrate, welche 
len Eiweisszerfall im Körper vermindern und seine weitere Ver- 
indung und Umbildung in Organeiweiss begünstigen. 
Allgemeine Vorschriften über die Art und Menge der eiweisa- 
laltigen Nahrungsmittel, die Zuaammensetznng der Mahlzeiten werden 
ich indeascn erst später gehen lassen, dagegen muss die Qualität 
r Nahrungsmittel noch besonders berücksichtigt werden, da von 
hrer vortheiihaften Verwerthung die Lösung unserer Aufgabe zum 
p-ossen Theil bedingt ist. Selbstverständlich kann es sich, wo die 
Irüsse des Eiweissgehaltes zumeist maasegebend ist, nur um Nah- 
ODgsmittel handeln, welche reich an stickstoffhaltigen Verbindungen 
ind und von diesen vorzüglich um zwei, gegen deren Darreichung 
i der neuesten Zeit von verschiedenen Seiten aus Bedenken erhoben 
nirden, nämlich um Fleisch und Eier. 

DasFleisch ist wohl immer als das zweckmäaslgete Nabruugs- 
oittel bei allen Krankheiten, welche mit rasch fortschreitenden Er- 
ffl-hrungsstörungen und Abnahme der Körperkräfte einhergehen, an- 
i worden, und gegen seine Verabreichung liegen keine auf 
tOEitive Erfahrungen basirte Einwendungen vor. Es soll zwar mehr- 
leh die Thatsache beobachtet worden sein , dass nach reichlichem 
'leischgenuss bei scheinbar gesunden Menschen Albuminurie aufge- 
*ten und eine bereits bestehende gesteigert worden sei. Allein es 
ehlen doch genauere Angaben und exactere Untersuchungen, weiche 
tie flir den Kranken so verhängniaavolle Annahme gerechtfertigt er- 
cbeinen Hessen. Vergl. unten: D. Untersuchungen über die Eiweiss- 
msBcbeidung im Harn u. s. w. 

Die von den Physiologen ausgeführten Untersuchungen sprechen 
ect dagegen, dass nach reichlichem Fleischgenusa Eiweiss durch 
len Harn ausgeschieden werde. Weder Pettenkofer und Voit, 
loch andere Forscher, deren Arbeiten über den Stoffwechsel und die 
mähmng bahnbrechend geworden, haben an Menschen oder an 
Phicren je solche Beobachtungen gemacht, und wir müssen durch- 
la festhalten, dasa das in den Kürper eingeführte Fleisch nach den 
iroh hundertfältige Experimente festgestellten Gesetzen theils in 
)i"ganeiweiss umgewandelt, theils zerlegt wird und sein Stickstoff- 
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im Hangerzastande hinaasgeheD, immer, wie wir gesehen, noch einen 
grösseren Eiweisszerfall im Körper bedingen. Ebenso ist es bei dem 
meist bedeutenden Mangel an Oxyhämoglobin wahrscheinlich, dass, 
wenn grössere Mengen von reinem Eiweiss eingeführt werden, keine 
vollständige Oxydation des von dem Eiweiss sich abspaltenden stick- 
stofffreien Bestandtheiles in Kohlensäure und Wasser erfolgt und so- 
mit auch ein grosser Theil der stickstoffhaltigen Nahrung selbst wie- 
der in Fett umgewandelt und angesetzt wird. Werden za gleicher 
Zeit mit dem Eiweiss aber auch Fett und Kohlehydrate aufge- 
nommen, so genügt eine kleinere Menge, um das Stickstoffgleichge- 
wicht herzustellen, und werden dann durch grössere Mnskelthätigkeit 
mehr stickstofffreie Substanzen zersetzt, als Fett jand Kohlehydrate 
in der Nahrung eingeführt wurden, so wird der übrige Bedarf dieser 
Stoffe aus dem im Körper angesetzten Fett gedeckt, d. h. die Fett- 
leibigkeit des Kranken erfährt eine Einbusse, der Kranke magert 
ab. Wiederholen sich nun in kurzen Intervallen diese durch Muskel- 
anstrengungen bedingten Fettzersetzungen bei geringerer Einfuhr von 
Fett und Kohlehydraten, so wird der Fettvorrath des Körpers immer 
mehr und mehr aufgebraucht und schliesslich auf einem Minimum 
angelangen, unter das man nicht mehr weiter heruntergehen will. Der 
Kranke wird seine Fettleibigkeit vollständig verloren haben und sich 
als genesen betrachten. 

Die Kost, welche man in solchen Fällen den Kranken, die zu- 
gleich an Fettsucht und Circulationsstörungen leiden, zu reichen hat, 
ist ungefähr die gleiche, welche Dr. N. während seiner Krankheit 
als die vortheilhafteste erprobt und später unter wenigen Verände- 
rungen beibehielt. 

Als eine der ersten Bedingungen der Kostordnung gilt, dass sie 
immerhin eiweissreiche Nahrungsmittel in beträchtlicher 
Menge enthält, wenn auch Fett und Kohlehydrate durchaus nicht aus- 
geschlossen sind. Die eiweissreiche Kost ist schon deshalb nothwendig, 
weil die Kranken meist schon in hohem Grade anämisch sind oder 
die bestehende Blutmenge doch bereits arm an Formelementen und 
Eiweiss ist, zumal wenn Eiweissausscheidungen durch den Harn vor- 
handen sind, dann aber auch weil die meisten Muskeln des Bewe- 
gungsapparates und der Herzmuskel schwach und atrophisch gewor- 
den, und zu einer Neubildung von Muskelfasern und Volum- 
zunahme der vorhandenen, welche aus der bei den beschriebenen 
längeren Touren sich vollziehenden Gymnastik, wie wir eben beab- 
sichtigen, resultirt, eine grössere Eiweisszufuhr durch die Nahrung 
nothwendig haben. Aber auch zur besseren Ernährung der 
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Rieht in andertveitigen Ursachen oder vielmehr in der Krankheit 
leibst gelegen sei. Es liegen ttberbaupt zu wenig und zu onzarei- 
bende Untersuchungen vor und wie sehr man sich in Acht zu neb- 
men hat, durch einzelne Beobachtungen voreilige Scbltisse zu ziehen, 
loll in den nachfolgenden Untersuchungen gezeigt werden. 

Wenn Lichtheim darauf aufmerksam geuiacbt hat, dasa in Fällen 
von Albuminurie durch eiweiasreiche Kost eine grössere Menge von 
BamstoS* im Blute sich bilden könnte, als durch die Nieren ausge- 
schieden würde und urämische Erscheinungen bedingen dürfte, ao kann 
das doch nur in jenen Fällen von weit vorgeschrittener Nierenerkran- 
kung zu befürchten sein, in welcher die Behandlung Überhaupt nur mehr 
auf palliative Hilfe sich zu beschränken hat, oder wo bei intercurriren- 
den acuten Entzündungen auch in chronisch verlaufenden Processen 
die Diät ganz von den gerade vorliegenden Erscheinungen abhängig ist. 
Eine ähnliche Steigerung der EiweissauescheiduQg durch die 
Nieren will Christison beim Genuss von Käse beobachtet haben, 
ohne indessen eine grössere Anzahl von Versuchen mitzutheilen oder 
quantitative Werthe zu bringen, so dass aus diesen Angaben gleich- 
falls nichts zu machen ist. 

Gegenüber den oben erwähnten Ernährungsversuchen halte ich 
es für Ubei'flUgsig, durch neue Versuche nachzuweisen, dass auch bei 
Aufnahme grösstmöglichster Mengen von Fleisch in den thieriscben 
Körper und Uebergang von Eiweissmengen in das Blut, welche den 
Eiweissgehalt dieses vielfach übersteigen, dennoch unter normalen 
Verhältnissen kein Eiweiss durch die Nierengefässe transsndirt. Auch 
bei bestehender Albuminurie konnte ich mich nicht überzeugen, dass 
nach Anfuabme grösserer Fleischmengen die Eiweissausscheidung im 
Harn sich beträchtlich vermehrt hätte, und wo einmal eine kleine 
Vermehrung eintrat, diese nicht wie gleichfalls eine ein anderes Mal 
unter denselben Bedingungen sich einstellende Verminderung von 
den pathologischen Vorgängen in der Niere selbst ihren Ausgang 
genommen hätte. Wir werden später noch einmal auf diese Frage 
zurückkommen. 

Anders verhält es sich aber mit der Theorie von der Schäd- 
lichkeit des HUhnereiweisses. Diese Theorie besitzt durch ex- 
perimentelle Untersuchungen an Thieren eine gewisse Basis, und 
wenn auch den hierher bezüglichen Beobachtungen am Menschen, 
die gleichfalls wieder jeder quantitativen Bestimmung ermangeln, 
kein besonderes Gewicht beizulegen ist, so werden doch eben diese 
Thierversuche bei den verschiedensten Gelegenheiten immer wieder 
herbeigezogen oder neue Hypothesen auf sie aufgebaut. 
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Einen Vorzug der Methode, wenn ihn auch Ebstein nichts 
beabsichtigt hat, kann man immerhin darin finden , dass durch den 
Fettgenuss eine gewisse Abwechslung in die Kostordnnng gebracht 
wird, nur erleidet dieser Vorzug wieder eine Beschränkong dadurcb, 
dass ein grosser Theil der Menschen gegen Fett sehr empfindlidi 
ist und bei erzwungener Aufnahme von fettreicher Kost sofort an 
dyspeptischen Erscheinungen zu leiden hat, die zu vollständiger 
Appetitlosigkeit und zu mehr oder weniger hartnäckigen Magen- 
katarrhen führen^). In solchen Fällen würde natttrlich nach dieser 
Bichtnng hin der Werth der Ebstein'schen Entfettongsmethode 
illusorisch werden. 

Die Harwey-Banting'sche Methode^ sowie znm Theil 
auch die von Ebstein modificirte setzt nun, wenn ein Erfolg 
durch sie erreicht werden soll, bestimmte Möglichkeiten Y0^ 
aus, die noch vollständig in den physiologischen Functionen des 
kranken Organismus gegeben sein müssen. Um einen an Fettsucht 
Leidenden durch ausschliessliche Eiweissnahrung nach Harwey- 
Banting mager zu machen, wird nothwendig sein: 

1. dass, wenn der Körper des Kranken mit dieser Nahrung 
nicht statt an Fett, an Eiweiss verlieren soll, eine weitaus über die 
Eiweisszersetzung im Hungerzustande hinausgehende, 
diese um das vierfache tibersteigende Eiweissaufnahme statt- 
finden muss; 

2. damit aber so grosse Eiweissmassen vom Darme verdaut und 
resorbirt werden, ist die Absonderung eines kräftig wirkenden 
Stickstoff haltigen Verdauungsfermentes nothwendig. Wo dieses 
wie bei vorausgegangener geringerer Eiweisszufuhr, bei anämischer 
oder hydrämischer Beschaffenheit des Blutes nicht vorhanden, wer- 
den diese Massen auch nicht zur Resorption vorbereitet, bleiben 
mehr oder weniger aufgelöst im Magen und Darm liegen und geben 
zu dyspeptischen Beschwerden oder zu Katarrhen der Magen- und 
Darmschleimhaut Veranlassung. 

Wir befinden uns hier in dem Dilemma, dass die Bildung eines 
stickstoffreichen Verdauungsfermentes an reichliche Eiweissnahrung 
gebunden ist, die Aufnahme grösserer Mengen stickstoffreicher Nah- 
rung aber eben das Vorhandensein dieses stickstoffreichen Verdau- 



1) Ebstein, Fett und Kohlehydrate. Wiesbaden 1885. S. 12; u. Oertel, 
Erit. phys. Bespr. d. Ebstein'schen Beh. d. Fettl. Leipzig 1885. S. 15. 

2) Oertel, Ebendas. 
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Wale geringe Mengen Eiweisa im Harne auffand. Vergl. hierzu: D. Unter- 
suchungen Tl. s. w. über die Eiweissausscheidnng bei gesunden Menschen. 

Verschieden von dem fittssigen Hühnerei er weiss schien nach Stokris 
sich geronnenes zu verhalten. In zwei Versuchen an Kaninchen, denen 
er geronnenes Eiweiss in den Magen eingespritzt hatte, trat keine Albu- 
minurie ein, und er schliesst daraus, dass von dem gelösten, in den Magen 
gebrachten Eierweiss ein Theil gleich als solches, ohne in Pepton ver- 
wandelt worden zu sein, resorbirt wird, während das geronnene Eierweisa 
als solches nicht resorbirt werden kann. 

Auf Grund dieser Untersuchungen schlägt nun Senator') vor, bei 
bestehender Albuminurie den Genuas von Eiern ganz zu verbieten und 
auch die Fleischzufuhr soviel wie mäglich einzuschränken. Da jedoch 
Fleisch den Kranken nicht ganz entzogen werden soll, so wären die eiweisS' 
Ärmeren Fleischsorten, wie Kalbfleisch, junges Geflügel , «also das soge- 
uannte weisse Fleisch melir zu empfehlen. Auch Fische, welche gleich- 
falls ärmer an Eiweiss sind, als z. B. das Rindfleisch, könnten auf dem 
Tische solcher Kranken einigermaasaen vertreten sein. Dagegen könne 
man von den vegetabilischen Is'^ahrungsmitteln einen ausgedehnten Ge- 
brauch machen, dennoch aber dürften auch unter ihnen wieder die eiweiss- 
ätmeren, wie die grünen Gemüse, Salat, Obstarten u. b. w. den Vorzug 
verdienen vor den eiweiaareicheren, insbesondere den Leguminosen. 

Am meisten empfiehlt Senator schliesslich die Milch, die bis zu 
zwei Liter — eine Flüssigkeitsmenge, die für unsere Kranken geradezu 
verhängnissvoll wäre — getrunken werden könnte, oder statt reiner Milch 
auch Milchsuppe mit Zusatz von Kohlehydraten (Mehl, Griea u. dgl.), um 
die in der Milch nicht vorhandene, für die Ernährung nothwendige MengA 
dieser zu ergänzen. Eine solche Milchcur laaae aich sehr wohl wochen- 
lang durchführen uud gebe ganz gute Erfolge, wie ea ihm seheint, weil 
sie den von ihm gestellten Anforderungen an die Diät bei Albumiuurie 
vorzüglich entspräche. 

Aus dem Angeführten ergibt aich wohl klar genug die grosae prak- 
tische Bedeutung, welche die angeregte Frage, ob HUhnereiweiss Albu- 
minurie erzeugt, für die Ernährung im Allgemeinen und besonders für 
Kranke hat, welche an Circulationsstörungen oder an bereits eingetretener 
Eiweiasaussc heidun g im Harn leiden. 

Ich stellte mir daher in vier Versuchsreihen folgende Aufgaben: 

1. Wie verhält sieb Hühnereiweias in halb geronnenem Zustande, wie 
es von den Kranken zumeist in der Form von weichen Eiern genossen wird? 

'i. Wie verhält sich vollkommen flüssiges Eiweiss, wenn es von einem 
Kranken aufgenommen wird, der an hochgradigen Circulationsstörungen 
leidet, früher wiederholt Eiweissausscheidung im Harn gehabt und noch 
Oedem an den Beineu zeigt? 

3. Sollten Versuche mit einem Hunde ausgeführt und demselben so- 
viel wie möglich flüssiges Hühnereierweiss beigebracht werden. 

4. Wäre zu untersuchen, ob bei bestehender Albuminurie die Eiweiss- 
ausscheidung durch den Genuas bedeutender Mengen von Hühnereiweiss 
vermehrt wird und in welchem Grade. 
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die Lungen abfliesst und von da unter Bildung von Oxyhämoglobin 
durch das linke Herz und die Arterien in die Capillaren des grossen 
Kreislaufes gelangt, wo es seinen Sauerstoff an die Gewebe ab- 
geben kann. 

Für die Realisirung dieser Vorgänge muss aber noch ein Bht 
von normaler oder wenig veränderter Beschaffenheit und ein 
vollkommen intacter Gefässapparat und Blutkreislauf vor- 
ausgesetzt werden, wie sie aber leider in vielen der uns vorliegen- 
den Fälle nicht mehr vorhanden sind. Es dürften sieh daher diese 
und ähnliche Methoden ausschliesslich für jene Formen von Fett- 
sucht eignen, welche noch mit Plethora einhergehen, während 
schon Fälle, in welchen es noch nicht zu Anämie und Hydrämie ge- 
kommen, sondern die noch Uebergangsformen zu diesen bilden, bei 
der Aufnahme grösserer Mengen aijsschliessUch eiweisshaltiger Nah- 
rung Störungen erkennen lassen, wie sie oben angedeutet wurden. 

Ganz anders aufzufassen werden nun diejenigen Fälle sein, 
in welchen es nicht nur zu Fettherz, relativem Hämoglobinmangel 
und seröser Plethora, sondern bereits zu mehr oder weniger ins uff i- 
cientem Herzmuskel, Störungen des hydrostatischen 
Gleichgewichtes und zu Hydrämie gekommen ist. 

Diese Fälle können sich ausserdem noch dadurch von einander 
unterscheiden, dass 

in der einen Kategorie von Anfang an vor der Entwicklung 
der Fettleibigkeit noch keine Anomalie im Gefässapparate 
bestand, während 

in der zweiten Kategorie bereits erhebliche Störungen in 
diesem vorhanden waren und zu compensatorischen Veränderungen 
geführt hatten. 

Die beiden Kategorien dürften sich in Bezug auf die Behand- 
lung der Fettsucht wenig und nur graduell von einander unterschei- 
den, indem bei beiden die Störungen im Circulationsapparate die 
Situation beherrschen und die Dringlichkeit der einzelnen Indicatio- 
nen bedingen. Prognostisch dagegen werden die ersteren Fälle 
besser zu beurtheilen sein wie die letzteren, wo bereits vorher Ver- 
änderungen im Gefässapparate bestanden haben, indem jene eine 
vollständige Heilung zulassen, während bei den andern nur ein Ein- 
lenken in die wieder hergestellte Compensation möglich ist. 

In den Fällen beider Kategorien hängt die Gefahr für den 
Kranken ab von der Grösse der Störungen, welche das hydro- 
statische Gleichgewicht im Blutkreislauf bereits erlitten, von der 
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Der UriD wurde hierauf noch in den folgenden acht Tagen auf Ei- 
BB und eiweissartige Verbindungen untersucht, doch konnte auch nicht 
ine Spur derselben aufgefunden werden. 

Aus diesen Versuchen ergibt sieb zar Genüge, dass Htllinerei- 

^eiss in balb geronnenem Zustande verzehrt auch bei einer Kranken, 

i welcher sich Kreislaufsstörungeo , wenn auch in noch nicht be- 

mtendem Grade ausgebildet haben, und der Blutdruck in den Nieren 

.durch Veränderungen erlitten, vollständig zersetzt wird und nichts 

(avon als solches im Harn zur Ausscheidung kommt. 

II. Tersaehsreihe, 

iknfnahme von Uühnereiweiss in vollkommen diissigem Zustande. 

Die Verauclisperaon war ein Kranker, Hr. J. 8ch,, Antiquar, 58 Jahre 

■t, der in Folge von Scoliose der obersten Brustwirbel seit mehreren 

maten an hochgradigen Kre isl au fsstü rangen, pereanirender Schweratb- 

jgkeit, die bis zu Stickanfällen sich steigerte, litt und bereits an beiden 

■terschenkeln ödematöse AnBchwellungen erkennen liess. 

Zur Bekämpfung der Kreislaafastörungea und Scbwerathmigkeit 

Irde bei dem Kranken seit 1. Juni 188!) die Aufnahme von FlUssig- 

Bten stark eingeschränkt und die Wasseraussclieidung durch die Haut 

^ch Bewegung im Freien an den heissen Sommertagen soviel wie mog- 

i angeregt. 

Gewicht des Kranken = 49,4 Kilo. 

Der Urin wurde vom 1.— -11. Juni täglich auf Eiweisa und eiweiss- 
ige Verbindungen untersucht und vollkommen frei davon gefunden. 

Die Koat des Kranken hatte während dieser Zeit im Durchschnitt 
sende Zusammensetzung: 



Flüssigkeiten: 
Milch = 130 Ccm. 
Wein = 26ü -- 
Wasser = 130 
im Ganzen = 520 Ccm. 



2 Brode 
Rindfleisch 
Gemüse 
1 Semmel 
Kalbsbraten 



Feste Nähr 



1)0 Grm. 



= 120— 150 
=- ■ 50 

= 120—140 



(oder gerJlueberter Schinken 

: Znnge ' ^ 70 = | 

Salat = 70 = 

1 Semmel ^= 50 

Von dieser Speiseordnung wurde während der ganzen Versuchszeit 
i keiner bemerken swerthen Weise abgegangeu, 

. Versuch. 12. Juni. Am Tage vorher wurden von dem Kranken 
sechs rohe Eier, und zwar zwei zum FrUhatUck, zwei Mittags und 
zwei Abends verzehrt 

=- Ö rohe Eier, 
ürinmenge ^ 7 6U Ccm. Reaction: stark sauer. Spec. Gew. 1027. 
Analyse: kein Eiweiss. 

I AUEtnuigeThnnipls. IV.Bd i.Xuangt. S 
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2. Versuch. 13. Juni. Der Kranke nahm zwei rohe Eier in derFrfib, 

drei Mittags und drei Abends zu sich 

= 8 rohe Eier. 
Urinmenge = 750 Ccm. Reaction: stark sauer. Spec. Gew. = 102i. 
Analyse: kein Eiweiss. 

3. Versuch. 14. Juni. Eieraufnahme die gleiche 

= 8 rohe Eier. 

Urinmenge = 780 Ccm. Heaction: stark sauer. Spec. Gew. = 1026. 
Analyse: kein Eiweiss. 

4. Versuch. 15. Juni. Der Kranke nahm in der Früh zwei, MitUgi 

vier und Abends gleichfalls wieder vier rohe Eier mit 20 Grm. Cognit 
zu sich; im Ganzen 

= 10 rohe Eier. 

Urinmenge = S20 Ccm. Reaction: stark sauer. Spec. G^w. = 1025. 
Analyse: kein Eiweiss. 

5. Versuch. 16. Juni. Eieraufnahme die gleiche mit 20 Grm. Gognie 

= 10 rohe Eier. 
Urinmenge = 790 Ccm. Reaction: stark sauer. Spec. Gew. = 1028. 
Analyse: kein Eiweiss. 

G. Versuch. 17. Juni. Da der Kranke Abneigung gegen den Genus» 
von rohen Eiern zeigte, so wurde an diesem Tage mit denselben 
ausgesetzt. 

Urinmenge = 740 Ccm. Reaction: stark sauer. Spec. Gew. «= 1025. 
Analyse: kein Eiweiss. 

7. Versuch. 18. Juni. Auch an diesem Tage enthielt sich der Kranke 

noch der Eier. 

Urinmenge = 7S0 Ccm. Reaction: stark sauer. Spec. Gew. = 1025. 
Analyse: kein Eiweiss. 

8. Versuch. 19. Juni. Der Kranke verzehrte wieder zehn rohe Eier 

mit 10 Grm. Cognac in der früheren Weise 

= 10 rohe Eier. 
Urinmenge = 860 Ccm. Reaction: stark sauer. Spec. Gew. = 1025. 
Analyse: kein Eiweiss. 

9. Versuch. 20. Juni. Eieraufnahme wieder sistirt. 

Urinmenge = 800 Ccm. Reaction : stark sauer. Spec. Gew. == 1025. 
Analyse: kein Eiweiss. 

10. Versuch. 21. Juni. Der Kranke trank wieder neben seiner ge- 

wöhnlichen Mahlzeit zehn rohe Eier in fünf Portionen aus, diesmal 
ohne Cognac 

= 10 rohe Eier. 

Urinmenge = 820 Ccm. Reaction: stark sauer. Spec. Gew. == 1026. 
Analyse: kein Eiweiss. 

11. Versuch. 22. Juni. Mit den Eiern wurde wieder ausgesetzt. 

Urinmenge = 760 Ccm. Reaction: stark sauer. Spec. Gew. = 1023. 
Analyse: kein Eiweiss. 
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12. Versuch. 23. Juni. Von dem Kranken wurden wieder zehn rohe 
Eier in fünf Portionen genossen 

= 10 rohe Eier. 

ürinmenge= 840 Ccm. Reaction: stark sauer, Sperc. Gew. = 1023. 

Analyse: kein Eiweiss. 

In den folgenden 14 Tagen wurde in der gleichen Weise der Urin 
noch auf Eiweiss und eiweissartige Verbindungen, aber wie bisher mit 
vollkommen negativem Resultate, untersucht. 

Der Kranke, bei welchem es . in Folge fettiger Degeneration des 
Herzmuskels und aufgehobener Compensation zu hochgradigen, das 
Leben ernstlich bedrohenden Kreislaufsstörungen gekommen war und 
dessen Nieren lange Zeit hindurch unter dem Einflüsse venöser Stau- 
ungen standen, hat innerhalb 12 Tagen 72 rohe Eier mit einem 
Eiweissgehalt von 460,8 Grm. trockenem Eiweiss neben seiner ge- 
wöhnlichen Kost verzehrt, ohne dass auch nur eine Spur von Eiweiss 
oder einer andern eiweissartigen Verbindung in den Harn überge- 
gangen wäre. 

Bei einem Körpergewicht von 49,4 Kilo berechnet sich die Blut- 
menge des Kranken auf 3,8 Kilo und das Blutplasma, welches bei 
der Ausscheidung von Eiweiss durch die Nieren allein in Betracht 
kommt, auf 2,56 Kilo, wonach sich der Gehalt desselben an trockenem 
Eiweiss auf = 119,8 Grm. beläuft. 

Der Kranke hat also 

460,8 Grm. Hühnereiweiss Trockensubstanz 
119,8 = Blutei weiss Trockensubstanz 
341,0 Grm. Hühnereiweiss Trockensubstanz 

oder ca. 4 mal (3,9) soviel Hühnereiweiss in 12 Tagen aufgenommen 
als die Eiweissmenge seines Blutplasmas beträgt, während schon in 
zehn Eiern mit einem Gehalt von 64,0 Grm. trockenem Eiweiss mehr 
als die Hälfte (64,0 : 119,8) jener Menge enthalten ist. 

Wenn Hühnereiweiss vom Magen aus in das Blut aufgenommen 
so leicht durch die Nieren wieder als solches und selbst zum klein- 
sten Theile ausgeschieden würde, so hätte doch in diesem Falle, in 
welchem die Nieren durch venöse Stauungen nicht mehr als normal 
angesehen werden konnten, zu irgend einer Zeit einmal Eiweiss im 
Harn aufgefunden werden müssen. Es wäre hier noch um so leichter 
die kleinste Spur desselben nachzuweisen gewesen, da durch die 
grosse Beschränkung der Flüssigkeitsaufnahme die täglich ausge- 
schiedene Harnmenge ausserordentlich reducirt war. 
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UI. Yersuelisreihe. 

Thierversuch. 

Die Versuche wurden im hiesigen physiologischen Institute ausge- 
führt und dazu ein gesunder, sehr gefrässiger Dachshund benutzt, dessea 
sich auch Prof. von Voit bei seinen Ernährungsversuchen zu verschie- 
denen Malen bediente. 

Gewicht des Hundes = 7,44 Kilo. 

Vorversuch. 

Um die Fresslust des Thieres zu erhöhen, Hessen wir den Hund zw» 
Tage lang (8. u. 9. Juli 1883) hungern. 

Der Harn vom 9. Juli betrug nur =» 27 Ccm.; Reaction: schwaek 
sauer. Weder durch Kochen, noch durch Salpetersäure, noch durch Essig- 
säure und Ferrocyankalium liess sich Eiweiss oder eine eiweissartige 
Verbindung im Harn nachweisen. 

Zu bemerken ist, dass beim Kochen des filtrirten^ sehr concentrirtei 
Harnes sich eine ganz schwache Trübung einstellte, die aber sowohl nad 
dem Erkalten des Harns als bei Zusatz von einem Tropfen Salpetersäure 
sich sofort wieder auflöste, also kein Eiweiss war. 

1. Versuch. Am 10. Juli erhält das Thier 

fettloses Fleisch = 200 Grm. 
und das Eierweiss von == 5 Eiern. 

Der vom 10. bis 11. Juli gelassene Harn betrug = 66 Ccm. 
Reaction: neutral. — Kein Koth. 

Analyse: Harn schwach angesäuert und gekocht — kein Eiweiss. 

Durch Zusatz von Salpetersäure — keine Trübung. 

Durch Zusatz von Essigsäure und Ferrocyankalium — kein Nieder- 
schlag. 

Nach längerem Stehen bildet sich in beiden letzteren Reagenzgläsern 
jedoch eine schwache Trübung aus. 

2. Versuch. 11. Juli. Dem Thiere wurden wieder 

fettloses Fleisch = 200 Grm. 
und das Eierweiss von «« 5 Eiern 
auf dreimal gegeben. 

Die vom 10. — 11. Juli ausgeschiedene Hammenge = 205 Ccm. 
Spec. Gew. «= 1054. Reaction: neutral. Kein Koth. 

Analyse : Harn schwach angesäuert und zum Sieden erhitzt gibt keine 
Eiweissreaction. 
Bei Zusatz von Salpetersäure, ebenso von Essigsäure und Ferro- 
cyankalium entsteht erst nach einiger Zeit wieder eine schwache Trübung. 

3. Versuch. 12. Juli. Der Hund hatte jetzt neben seinem 

fettlosen Fleisch = 200 Grm. 
das Eierweiss von =10 Eiern 
den Tag über erhalten. 
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Iüm 5 ühr Morgens (12. Juli) wurde eine breiige Kothmaaae im Kä% 
Dfunden, die der Hund wahrscheinlich erst kurz vorher entleert hattet 
1 DOch nichts davon vertreten war. 
Die vom 11, — -12. Juli ausgeschiedene Harnmenge betrug = 222 Cem. 
Spec. Gew. ^ 1048. Eeaction: neutral. 
Analyse: Beim Kochen des schwach angesäuerten Harnes lägst sich 
kein Eiweiss nachweisen. 
Bei Zusatz von wenig Salpetersäure entsteht unmittelbar kein Nieder- 
jhlag; es bildet sich aber nach längerem Stehen allmälhlich wieder eine 
milchige Trübung aus, und am Boden des Reagenzglases linden sich jetzt 
kleine Eryetalle abgesetzt. Die milchige Trübung besteht aus abge- 
schiedenem Schwefel, die Krystalle aus Kynurenaäure. 

Zusatz von Überschüssiger Salpetersäure bewirkt alsbald einen kry- 
stallinischen Niederschlag von salpetersaurem Harnstoff. 

Nach Zusatz von Essigsäure und Ferrocyankalium entsteht wieder 
erat nach einiger Zeit eine schwache Trübung. 

Es erklären sich somit auf diese Weise die obigen Beobachtungen, 
dass nämlich einerseits durch Salpetersäure, andererseits durch Essigsäure 
tmd Ferrocyankalium nach längerem Stehen eine Trübung des Harns her- 
vorgerufen wurde, indem bei letzterer Probe durch die Essigsäure die 
genannten Substanzen, Schwefel und Kynurensäure, ausgeschieden wurden, 

4. Versuch. 13. Juli. Der Hund nahm den Tag über wieder 
fettloses Fleisch = 20O Grm. 
und das Eierweiss von = lö Eiern auf. 
Eine breiige Ausleerung von geringer Quantität. 
Harnmenge =- 217 Ccm. Spec. Gew. -= 1045. Reaction: neutral. 
Analyse: Weder dnrch Kochen, noch durch Zusatz von Salpetersäure 
oder Essigsäure und Ferrocyankalium läsat sich Eiweisa in 
dem Harn nachweisen. Die Übrigen Erscheinungen wie frühen 



Ver, 



14. Juli. Fütterung Im Laufe des Tages mit 
fettlosem Fleisch = 2U0 Grm. 



und Eierweiss von = 10 Eieri 
Wenig breiige Ausleerung. 

Harnmenge = 336 Ccm. Spec. Gew. = 1042. Reaction: neutral, 
eher schwach alkalisch. 

Analyse: kein Eiweiss nachweisbar. 

(i. Versuch. 15. Juli. Dem Hunde wurden wieder im Laufe des Tages 
gegeben: 

fettloses Fleiach = 200 Grm. 
Eierweiss von = 10 Eiern. 
Kein Koth. 

Uarnmenge = 297 Ccm. Spec. Gew. ^ 1043. Reaction: neutral, 
eher schwach alkalisch. 

Analyse: kein Eiweiss nacbzuweisei 
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um nun das Experiment bis zum Aeussersten durchzuführen und«)' 
Zahlen zu erhalten, welche die Grenze des physiolog^ch Erreichbaral 
darstellen, machten wir den Versuch, dem Hunde noch mehr oder yiell 
mehr soviel wie nur immer möglich Eierweiss beizabrlDgen nnd liessa 
ihn deshalb wieder zwei Tage hungern. 

7. Versuch. 16. Juli. Hungertag. 

Kein Roth. 

Harnmenge = 89,0 Com. Spec. Gew. = 1040. Reaction: neutral 
Analyse: kein Eiweiss. 

8. Versuch. 17. Juli. Hungertag. 

Kein Koth. 

Harnmenge = 56,0 Com. Reaction: schwach sauer. 

Analyse: kein Eiweiss. 

9. Versuch. 18. Juli. In diesem Versuche sollte wo möglich die doppelte 

Portion von Eierweiss dem Hunde beigebracht werden, also. das Eier- 
weiss von 20 Eiern, eine Masse von = 527,5 Grm. Eierweiss, neben 
der gewöhnlichen Fleischration, fettloses Fleisch =200 Grm. 

Da der Hund dieses Mal das Eierweiss, als man ihm es vorsetzte, 
verweigerte, so wurde ihm die ganze Masse eingespritzt. Nach kurzer 
Zeit jedoch erbrach der Hund und entleerte 104,4 Grm. von dem einge- 
spritzten Eierweiss, die ihm nicht wieder beizubringen waren. Später trat 
kein Erbrechen mehr ein, die von dem Hunde aufgenommene Eierweiss- 
menge betrug demnach 

ganze Masse = 527,5 Grm. 
erbrochen wurde = 104,4 = 

somit aufgenommen = 423,1 Grm. 

oder das Eierweiss von 1 5 V2 Eiern. Das Fleisch wurde von dem Hunde 
vollständig aufgefressen. 

Am 18. Juli im Laufe des Nachmittags wurde eine diarrhoische Aus- 
leerung von 40 — 50 Ccm. gefunden, am Morgen des 19. Juli fester Koth 
entleert. 

Vom 18. — 19. Juli betrug die 

Harumenge = 330 Grm. Spec. Gew. = 1035. Reaction: ganz 
schwach alkalisch. 

Analyse: kein Eiweiss auffindbar. 

Um nun zu ersehen, ob nicht nachträglich noch Eiweiss ausgeschie- 
den würde, beobachteten wir das Thier auch noch in den zwei nächst- 
folgenden Tagen bei der oben eingehaltenen Fleischfütterung. 

10. Versuch. 19. Juli. 

Fütterung =200 Grm. fettloses Fleisch. 
Kein Roth. 

Harnmenge = 92 Ccm. Spec. Gew. = 1039. Keaction: neutral 
eher schwach sauer. 

Analyse: kein Eiweiss. 
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(1, Versucb. 20. Juli. 
Fütterung = 200 Grm. fettloses Fleisch. 
Kein Kotb. 
Harnmenge ^= 114 Ccm. Spec. Gew. = 105S. Reaction: neutral. 
Analyse: kein Eiweiaa. 
Nach diesen Versuchen werden wir uns wohl zur Annahme ge- 
zwungen sehen, dass Hübnereierweiss, auch in noch so grossen Men- 
gen vom Magen ans aufgenommen, unter normalen Verhältnissen nicht 
wieder als solches dnrch die Nieren ausgeschieden wird und zar 
Albuminurie Veranlassung gibt. 

Der Hund hat so coloasale Mengen von HUhnereierweiss verzehrt, 
■wie es wohl einem Menschen kaum gelingen wird, proportionale 
Mengen in sich aufzunehmen. Da das Thier nur 7,4 Kilo schwer ist, 
und das Eierweiss von 10 und 15 Hühnereiern in 24 Stunden auf- 
nahm und zersetzte, müsste ein Mensch von 74 Kilo das Eierweiss 
TOn 100 und 150 Eiern ia der gleichen Zeit verzehren, um seinem 
Blute eine ebenso grosse Menge HUhnereierweiss zuzuführen. 

Da die Blutmenge des Hundes tl3,5 : 7410) = 551 Grm. beträgt 
oder 371,2 Grm. Plasma mit 17,3 Grm. trockenem Eiweiss, der Hund 
aber Eierweiss von 10 — 15 Hühnereiern mit einem Eiweiasgehalt von 
35,0 und 52,5 Grm. verzehrte, so nahm er an den betreffenden Ver- 
suehstägen weit über zwei- und dreimal soviel HUhnereierweiss auf, 
als sein eigenes Blutplasma Eiweiss enthielt, oder das Eiweiss seines 
Blutplasmas betrug etwa nur den '■'j-. oder gar ■'/in Theil von dem, 
was ihm an HUhnereierweiss zugeführt wurde. 

Bei der colossalen Menge von Eierweiss, welche in diesen Ver- 
suchen von dem Hunde in 24 Stunden trotz 200 Grm. Fleisch ver- 
zehrt wurde, ist die Verdauungs- und Assimilationsthätigkeit sicher 
in höchster Weise in Anspruch genommen worden und man kann 
wohl nicht sagen, dass eben gerade hier zufällig alles Eiweiss in 
Pepton verwandelt worden wäre, während bei einem andern gesun- 
den Thiere oder beim Menschen, wo weitaus weniger Eiweiss ein- 
gebracht wurde, jene eben unzureichend gewesen und das Eiweiss 
vorher nicht vollständig in Pepton verwandelt worden, daher nach 
der Aufnahme in das Blut vermöge seiner leichteren Filtrirbarkeit 
(Runeberg) I) oder einer andern chemischen Eigenschaft wieder als 
solches zur Ausscheidung gekommen wäre. 

Aber auch von einer „regulatori seh en''Thätigkeit der Nieren, 
durch welche jeder Ueberschuss von Eiweiss im Blut mehr oder 

II J.W.Ruiieberg, Deutsch. Avch. f. klia. Med. Bd. XXIII. 1879. —Der- 
selbe. Arch. d. Heilk. Bd. XVIII. 1978. 
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weniger rasch durch Ausscheidung desselben durch die Nieren wieder 
ausgeglichen würde, wird kaum mehr die Rede seiu können, indem 
in diesen Versuchen das Eiweiss in solcher Menge aufgencmmen 
wurde, dasB sich trotz der fortschreitenden Zersetzung, wenn ancii 
nur auf kurze Zeit, ein Ueberechuss herangebildet haben musste, det 
diese regulatorische Thätigkeit sofort hätte auslösen mlisaeu. 

Es besteht daher wohl kein Zweifel mehr, daas in der Norm 
alles HUhnereierweiss, mag es in geronnenem oder in ätlssigem Zn- 
stande in den Magen eingebracht werden, im Blute, soweit es nicht 
anders verwertbet wird, der Zersetzung anheimfällt und sein stick- 
stoffhaltiger Bestandtheil nur als Harnstoff im Harn wieder erscbcinl. 

IV. VerBttChBreihe. 

AufDahme von Hühnerei weiss hei bestehender Albuminurie. 

Hierher gehört eine Beobachtung von Penzoldt, der bei einem 
an Albuminurie leidenden Hunde eiue geringere Eiweissausscbeidusg \<n 
Brod- als bei FleiachnaliruDg gefunden.') 

Unsere Versuchspereon, Hr. M. H,, 42 J. a,, leidet seit ca. 2 Jäte 
an Morbus Brigbtii. Massige Herzhypertrophie ; Milz ums Doppelte ver- 
grösaert; Lebernormal; im Harn hyaline CyÜnder in geringer Menge nacli- 
weiabar. Oedem bis Über die Mitte beider Unterschenkel hinaufreichend; 
Albuminurie seit ungefähr zwei Jahren bestehend. Die durch die Nierm 
ausgeachiedene Eiweissmenge scheint nie eine besondere Grösse erreichi 
zu haben ; der Kranke ist sonst gut genährt und körperlicher und geistiger 
Anstrengung fähig. Dyapnoische Eracheinangen nicht vorhanden. 

Um beurtheilen zu können, in welchen Quantitäten das eingefBbrtt 
Hühnereiweiss wieder durch die Niereu auageachieden wUrde und in- 
wieweit vielleicht aogar noch Serumalbumin Über das gewöhnliche Hudi 
tranaaudire, untersuchte ich zuerst den Harn 7 Tage hindurch und be- 
stimmte die Grenze, innerhalb welcher die Eiweiaaausacheidung während 
dieser Zeit schwankte. Hierauf liess ich in den nächsten 1 (i Tagen rolu 
Hühnereier bis zu zehn täglich verzehren, eine Quantität, über die wir 
beim Menacben wohl kaum hinauszugehen nothwendig haben. EndM 
beatimmte ich nach der Eieranfnahme auch an den 'i folgenden Tsgn 
die Eiweissmenge, um zu sehen, ob nicht noch nachträglich eine grossen^ 
Eiweissquantität zur Ausscheidung käme. 

Eiweisabestimmung im Hain. 

1. Vor der Aufnahme von rohen Bühnereiern. 
Um einen besseren Einblick in die Ernährungsvorgänge des Kran- 
ken zu erbalten und vielleicht anch zu scheu, ob die mehr oder weniger 
grossen Schwankungen in der Eiweisaausscheidung vielleicht von den 
Speisen, namentlich von der Fleischkost abhängig sein könnten, führe idi 
noch ein genaues Verzeichniss der täglichen Kost des Kranken währeml 
der ganzen Versuchazeit an. 

1) Verh. d. n. Congressos f. iat. Med. Wiesbaden 1SS3. S. 229 n. 23«. 
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Kost des Kranken vor der Aufnahme von Hühnereiern in Grm. 



2. Juli 



3. Juli 



4. Juli 



5. Juli 



6. Juli 



7. JuU») 



8. Juli») 



Prah- r Milchcaoao . 
lUlek \ Semmel . . . 

Suppe . . . . 
Ochsenfleisch 
Kalbfleisch 
Geflügel . . 
Gemüse . . 

Salat. . . . 



s 



II 



Mehlspeise 

Zuspeise 

Brod. . 

/ Fleisch 
I Salat. . 

I Zuspeise 
Brod. . 



{ 



250 
45 

100 
200 



10 



Kirsch- 
kuchen 
Hirn- 
schnitten 
350 



200 



250 
45 

100 
220 



Bonillon 
£eis 

600 

180 

Bonillon 
Reis 100 
Etwas Käse 
10 



250 
45 

100 
210 

30 

180 

geb. Hirn 
mit Wirsing 

190 

200 

Maccaroni 
200 



250 
45 

100 



1/2 Huhn 
220 

Etwas 
Erdbeeren 



Schinken- 
brod 



^2 Huhn 

Maccaroni 
120 



250*) 
45 

100 



380 

Etwas 

Erdbeeren 



Gefüllte 
Lammsbrust 

420 



400 
200 



250 
45 

100 
250 



470 



100 



60 



1/4 Taube 



1/4 Taube 



1) Ein weiches Ei. — Zum Getränk diente leichter Wein mit Wasser und 
Va Liter Bier, Flüssigkeitsmenge = 1250 Ccm. 

2) Infolge eines kurz dauernden Brechdurchfalles enthält sich der Kranke 
für diesen Tag von weiteren Speisen. Flüssigkeitsaufnahme = 1050 Ccm. 

3) Flüssigkeitsaufnahme = 1100 Ccm. 

Eiweissmenge im Harn. 

Die Heaction des Harnes war in allen Beobachtungen sauer bis stark 
sauer. 



Versuchs- 


Harnmenge 

in 24 Stünden 

in Ccm. 


Specifisches 


Procentgehalt 


Gesammt- 
menge des 


tag 


Gewicht 


an Eiweiss 


Eiweisses 
in Grm. 


2. Juli 


850 


1029 


0,250 


2,125 


3. Juli 


840 


1028 


0,302 


2,536 


4. Juli 


980 


1030 


0,309 


3,028 


5. Juli 


750 


1033 


0,406 


3,045 


6. Juli 


950 


1030 


0,261 


2,479 


7. Juli 


720 


1029 


0,336 


2,419 


8. Juli 


450 


1032 


0,368 


1,656 



Wenn wir den 8. Juli nicht berücksichtigen wollen, an welchem Tage 
der Kranke sich unter dem Einflüsse des Brechdurchfalls befand, so 
schwankte die bei dem Kranken in den Harn übergegangene Eiweissmenge 
zwischen 2,125 und 3,045 Grm., also mit einer Differenz von 0,920. Eine 
durch Hühnereiweiss bedingte Vermehrung des Albumens im Harn müsste 
daher, wenn sie sicher constatirt werden sollte, die letztere Zahl über- 
schreiten und wenigstens 4,0 Grm. in 24 Stunden erreichen. Da aber ein 
Hühnerei 6,4 Grm. trockenes Eiweiss enthält, dürfte man bei einer Auf- 
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nähme von 6 — 10 Eiern = 38,4 — 64,0 Grm. Eiweiss wohl nicht nur diese 
Menge, sondern sogar eine ganz bedeutende Quantität erwarten. 

Eine Ursache der Schwankungen im Eiweissgehalt des Harns liess 
sich nicht auffinden. Sicher sind sie nicht von den Unterschieden in der 
Kost oder, wie ein Blick auf die Tabelle zeigt, gar von der verschiedenen 
Fleischmenge abhängig, welche der Kranke an den verschiedenen Tagen 
aufgenommen. Zu bemerken wäre hier nur noch, dass ein weiches Ei 
mit = 6,4 Orm. Eiweiss, welches der Kranke verzehrt, keinen Einflius 
auf die Eiweissausscheidung erkennen Hess. 

2. Während des Genusses von rohen Eühnereiern, 
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Aufnahme von Hühnerei weiss bei bestehender Albuminurie'. 123 

Die Qualität dea Getränkes war die gleiche wie an den vorbergehen- 
1 Tagen der Vorversuche. 
Die Menge betrug am 9, Juli = 1200 Ccm. 



2 



Eiweiaamenge im Harn. 
Die Reaction dea Harnes in allen Versuchen sauer bis stark sauer. 



r«r.nr,hB- 


Zahl der 
rohen 
Eier 


Eiweiss- 
gehalt 


Harnmcnge 


SuoiiiÜBolies 


Proccnt- 

gclialt 

an EiweiBs 


Gesaniint- 
nionge des 


tag 


deraelhen 
in Grm. 






in Grm. 


9. Juli 


(i 


3S.4 


740 


1030 


0,249 


2,175 


10. Juli 




44,8 


870 


1028 


0,302 


2,627 


11. Juli 


6 


51,2 


810 


1029 


0,287 


2,324 


12. Juli 


3 




930 


102B 


0,309 


2,873 


13. Juli 


10 


04,0 


1270 


1023 


0,157 


1,834 


14. Juli 


» 




1200 


1027 


0,155 


1,760 


15. Juli 


7 


44.8 


1130 


1026 


0,143 


1,616 


16. Jali 


6 


38,4 


1250 


1026 




1,675 


17. Juli 




04,0 


1130 


1026 


0,137 


1.549 


IS. Juli 


10 

3. 


04,0 
0/me weiter 


1150 
eti Genuss 


1024 
on ffühiier 


0,135 


1,552 



Die Kost des Kranken war während dieser Versuche die gleiche 
ie bei den Vorverauchen , so dass eine Specificirong derselben nicht 
)thwendig erscheint. 

Anch die Qualität des Getränkes war dieselbe, die Menge = 1250 Ccm. 





Eiwei 


smenge i 


m Harn. 




VennchB- 
tag 


Harnmenge 
in Com. 


Specißtiahcs 
Gewicht 


Proc CD tg ehalt 
au Eiweiss 


G^mniU 

menge 

des Eiwtisaes 

in Grm. 


19. Juli 

20. Juli 

21. Juli 


1120 
1450 

i4ao 


1025 
1024 
1024 


0.144 

0,114 
0,120 


1,612 
1,653 
1,788 



In diesen Versuchen finden wir nun die unerwartete Thateache, 
dasB Hub nerei weiss, selbst in grossen Quantitäten aufgenommen, auch 
bei einem an Albuminurie leidenden Kranken keine Ver- 
mehrung des Eiweisaee im Harn hervorbringt, d. h. nicht als solches 
wieder durch die Nieren ausgeschieden wird, sondern nach den Ge- 
setzen des Stoffverbrauches im Körper der gewöhnlichen Zersetzung 
mterliegt. 
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Entfettung bei Ereislaofiatörungeo. 



Am besten werden wir dea Gang der Eiweissansseheidan^ {i 
lialb der ganzen Versocbsreibe verfolgen kSonen, wenn wir i 
Znsammenstellanji; die täglichen Eiweiasmengen aoterVemachläs 
der letzten Decimalätellen grapbiecb auftragen. 



Fig. 2. 



1 dtt Eier, v.tlcli6 








Nachdem die Curve vom 2. — T.Juli zwischen 2,12 und 2,41 sich 1 
bewegt, ihr Masimum am 5. Jali mit 3,04 erreicht und endlich i 
S, Juli in Folge eines leichten Brechdurchfalls des Kranken bis in I 
1,65 herabsinkt, steigt sie langsam während der Aufnahme von 6, 
8, 9 Eiern bis auf 2,67, bleibt also nm (1,17 hinter der obigen hßeh- 
sten Zahl zurück und fällt am 13. Juli nach Genuss von 10 Eiern 
bis auf 1,83 mit einer Eiweissabnahme von 1,031) Grm., ohne sich 
wieder zu erheben oder auch nur selbst diese Höhe einhalten in 
können. In den folgenden Tagen sinkt sie langsam bis zu 1,54 und 
1,55, an welchem Tage wieder 10 Eier von dem Kranken verzehrt 
wurden. Der tiefste Stand wird am 1". Juli erreicht = 1,54. Vom 
IS. Juni an, nachdem mit den Eiern ausgesetzt wurde, wird die Ei- 
weissausscheidung wieder reichlicher, die Curve steigt wieder an, 
erreicht aber nach '.i Tagen, am 21, Juli, nur eine Höhe von 1,78. 

So wie sich die Eiweissansscheidung in diesen Versuchen ge- 
staltet bat, könnte man zu dem Schiasse kommen, dags die Aa&ahi 
grösserer Mengen von Hühnereiweiss sogar vortheilhaft die AlbV- 
minnrie beeinflusst hätte. Die wiederholte und anfangs so bedei 
tende Abnahme (1,031) Grm.) der Eiweissansscheidung iu 24 Stmivl 
den hei Einftlbrung von 64,0 Grm. HUhnereiweiss könnte sogar «n^l 
solche Annahme gerechtfertigt erscheinen lassen. Wir werden j 



Aufiiahme stickstofffreier Nahrungsmittel bei Entfettungsversuchen. 125 

jKesBen, wie bei den vorausgegangenen Schwankungen, auch 
lliese Differenzen besser als Folge der in ihrer InteuBität 
echselnden Krankheitsvorgänge in den Nieren betrachten, 
(renn wir auch a priori eine Erhöhung des Eiweisagehaltes des 
Blntea bei Hydrämie und Älbuminnrie als Tortbeilbaft bezeichnen 



Besonders günstig fUr uns war der Gang dieser Sßhwanknngen. 
mn die Eiweissansseheidnng im entgegengesetzten Sinne sich 
rerändert hätte, die niederen Curven (21 — 13) vor der Eiweiasauf- 
ime und die hohen (12—2) während dieser aufgetreten wären, so 
ftre man zweifellos zum Schlosse gedrängt worden, dass die Anf- 
^tne grösserer Mengen von Hühnereiweiss eine Steigerung der 
weissauBScheidung durch den Urin verursacht hätte. So aber 
inen wir als feststehend betrachten, dass selbst eine reichliche 
e von Hühnereiweiss in das Blut auch bei Kranken, bei 
olohen eine Ausscheidung vou Sernmalbumin aus den Nierenge- 
ISBen stattfindet, keine Steigerung dieser verursaclit, und dass HUhner- 
weiss als solches wohl nicht in deu Harn Übergeht. 

Fassen wir nun aber das Gesammtergebnisa dieser vier Ver- 

nchsreihen zusammen, so haben wir in denselben die Thatsaehe 

BfEnden, dass auch eine ganz bedeutend vermehrte Auf- 

ahine von Eiweiss in das Blut zu keiner Ausscheidung 

ron Eiweiss durch die Nieren führt, und speciell Hühner- 

jrweiss keine Reizung der Nierengefässe und Albu- 

nurie oder eine Steigerung einer bereits bestehenden veranlasst. 

Gegenüber den obigen Angaben, dass nach gewissen Mahlzeiten 

md bestimmter Nahrung Eiweiss in den Harn übergegangen, können 

vir für das Verständniss derselben, so weit sie unzweifelhaft be- 

lanbigt erscheinen, auf jene Erklärung hinweisen, welche auch fUr 

1 in manchen Fällen beobachtete Auftreten von Eiweiss im Urin 

[eaunder Menschen nach grösseren körperlichen Anstrengungen, Ge- 

potithsanfregung etc. in einem nachfolgenden Capitel Über die Eiweiss- 

büBScheidung im Harn nach erhöhter Muskelthätigkeit zu geben ist. 



Ueber die Aiifnuhine stickstofffreier NahrmigsmiUd bei 
En tjellü nijs v ersu chen. 
Nachdem der Einfluss der stickstofffreien Nahrungsmittel 
■Auf den Eiweissbestand des Körpers nachgewiesen und gezeigt wurde, 
dass in Bezug auf Fettbildung und Fettzersetzung nur die Quan- 
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tität dieser Stoffe maassgebend ist, werden wir ia Betracht zd ziehen 
haben, bis za welcher Menge ein an Fettsucht und Circulations- 
Etörnngen Leidender dieselben aufnehmen kann, am dabei an Kö^pe^ 
fett zu verlieren. Da nun die stickstofffreien Nahrungsmittel quan- 
titativ nicht gleichwerthig in Bezug auf die Fettbildung sind 
und andererfieits die Verbrennungsgrüsae der fe ttbildendea 
Substanzen im Körper mit der Grösse der Zersetzungsf&hig- 
keit der Zellen und mit dem Verbrauch dieser Stoffe 
durch die Functionen des Körpers vorzüglich durch Muakel- 
thätigkeit wechselt, so haben wir bei der Darreichung von stick- 
stofffreien Kahrungsmitteln und der Bestimmung ihrer Quantität 
Rücksicht zu nehmen 

1. auf die Qualität derselben, d. h. auf die leichtere oder 
schwerere Zersetzbarkeit derselben im Körper und die UmbildoBg 
in Kßrperfett und 

2. auf die grössere oder geringere Zeraetzangsfähig- 
keit dea Körpers für die fettbildenden Stoffe, welche ihm zngefUitri 
werden. 

Erst nach Beräeksicbtigung dieser beiden Factoren läset sich die 
Menge bestimmen, welche flir den kranken Körper noch ohne NacL- 
theil, d. h. ohne Beeinträchtigung der aozustrebenden Zersetzung des 
eigenen Körperfettes dargereicht werden kann. 

I. Von den stickstofffreien Nahrungsmitteln ist das Fett der- 
jenige Stoff, welcher in geringster Menge dem Körper zugeführt zu 
werden braucht, um die von seiner Zersetzung abhängigen Fimi:- 
tionen, die Bildung von Kraft und Warme, zu ermöglichen und dessen 
Ueberschuss insgesa,mmt wieder als Fett im Körper zum Ansali 
kommt. Nach den neuesten Unterauchungen über die Vertrelunge- 
werthe von Fett, Kohlehydraten und Eiweiss, welche im v, Voit- 
schen Laboratorium von Knbner ausgeführt wurden, ergab sicli, 
dass diejenigen Mengen der Nahrungastoffe in Bezug auf den Fett-_ 
ansatz gleichwerthig oder isodynam sind, welche bei i 
Oxydation zu Kohlensäure und Wasser die gleichen Mengen 
Wärme liefern. 

Demnach vertreten sich 

100 Grm. Fett 

211 = Eiweiss 

232 = Stärkemehl 

234 = Rohrzucker 

256 = Traubenzucker 
im Mittel also ungefähr 240 Grm. Kohlehydrate. 
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Aus diesen Zahlen aber ergibt sich, dass 1 Theil Fett im Mittel 

taodynam ist 2,4 Tbeilen der unter dem Namen der Kohlehydrate 

mmengefassten stickstofffreien Nahrungsmittel, wir alao immer 

[Bit über das Doppelte von diesen Stoffen dem Körper zufllbren 

, bis wir eine äquivalente Menge für 1 Theil Fett erreicht 

Es ist demnach bei der Darreichung von Kohlehydraten die 

[Sglichkeit einer Ueberschreitung der vorgeschriebenen Grenze 

I Seite des Kranken eine weit geringere als beim Fett, wenn der 

lues desselben ihm in grösserem Maasse freigegeben ist und die 

l^kang der stickstofffreien Nahrungsmittel auf den Stoffverbraucb 

»rzngsweiae durch diese erzielt werden soll. Dazu kommt noch, 

lEB schon ein kleiner Ueberschusa von Fett, der mehr aufgenommen 

ISrd, als im Körper zersetzt werden kann, als Fett angesetzt wird, 

äfarend grosse Mengen von Kohlehydraten, wenn sie den täglichen 

Bedarf überschreiten, immer noch verbrannt werden und erst bei 

ganz bedeutendem Uebersehuase geringe Mengen von Kohlehydraten 

in Fett verwandelt werden dürften. Nach Vo i t tritt ein Ansatz von 

Fett ein, wenn mehr als 

US Grm. Eiweiss und 259 Grm. Fett = 377 Grm. 
aufgenommen werden; 
dagegen können bei 

118 Grm. Eiweiss noch (iOd Grm. Stärkemehl = 718 Grm. 
gegeben werden, ohne dass es zu Fettablagerung kommt. 

Am leichtesten wird das Maasa überschritten werden, wenn, wie 
bei unserer gemischten Kost, bei einer massigen Eiweissmenge Fett 
und Kohlehydrat zugleich genossen werden. Die Grenze ist 
hier gegeben bei etwa 

118 Grm. Eiweiss, 100 Grm. Fett und 368 Grm. Stärkemehl 
= 58ö Grm. 
Nach diesen Tbatsachen wird man daher am besten thun, wenn 
man bei reichlicher Zufuhr von Eiweiss eine Zersetzung des im Kör- 
per angesammelten Fettes herbeifllhren will, die Aufnahme von Fett 
herabzusetzen und von den Kohlehydraten noch ein be- 
stimmtes Quantum zuzulassen. Man wird dadurch neben der 
Zersetzung von Kürperfett die Erhaltung des in den Kreislanf auf- 
genommenen Eiweisses und seine Umwandlung in Organeiweiss am 
sichersten gewahrt haben. Aehnliebe Erwägungen haben mich schon 
vom Jahre 1875 an veranlasst, bei Entfettungsversuchen die Kost in 
dieser Weise zu reguliren, wie auch in den nachfolgenden Fällen die 
gleiche Anordnung eingehalten wurde. 



128 Entfettung bei KreislaufaBtürungen. 

IL Maassgebend für die Kostordüung Bind nan aber noch gan: 
beBondere die Zustände, in welchen der Kranke selbst sich !«■ 
findet und Ton denen die Zersetzung der 8ticksto£f haltigen und sück 
stofffreien Stoffe beeinfluBst wird. Wir haben daher bei der Bebinil 
lung der Fettsucht zu unterscheiden: 

a) Fälle von Fettanhäufang im Körper, bei welchen der Rc- 
spirations- und Cireulationsapparat noch keine namliaften 
Störungen erlitten und Muskelanstrengung and Körperbe- 
wegung noch möglich sind, von jenen, bei welchen 

b) infolge von vorgeschrittener Stauung und hydrärai- 
ßcher Beschaffenheit des Blutes, Mangel an hämoglobia- 
haltigen Blutkürpereheo die Aufnahme von Sauerstoff in den Lnnget 
eine ausserordentlich beschränkte ist und schon geringe Muskekn- 
Btrengungen denselben aufbrauchen, die Respiration beeinträchtigen 
und dyspnoische Erregungen herbeiführen. 

Die Körperbewegung ist dabei auf das notbwendigate Maar* 
herabgesetzt, da sie zumeist nur unter Erhühung der Athmungsl»- 
schwerden ausgeführt werden kann und von dem Kranken Alles T( 
mieden wird, was das Peinliche seines Znstandes auch 
Augenblicke verschlimmert. Endlich hat aber auch die Zersetzuni 
fähigkeit der Zellen infolge der geringen Sauer stoffaufnahme nml 
Kohlensäureanbäufung im Blute, sowie durch die Eiweissverannnui: 
dieses tlberhaupt eine Einbusse erlitten, wodurch andererseits wieder 
die Bedingungen für die Fettablagerung vermehrt wurden. 

Nach dieser Unterscheidung ergibt sich von selbst die Nolli- 
wendigkeit einer verschiedenen Zutheilung der stickstofffreieD 
Nahrungsmittel je nach der Fähigkeit des Organismus, diese Stoffe 
zu zersetzen. Während bei den Fällen der ersten Kategorie, wo dif 
Energie der Zellenthätigkeit noch eine ziemlich ungeachwächte ist, 
die Aufnahme von Fett und Kohlehydraten noch in weiteren Gremeii 
gestattet werden kann, da dnrch die Steigerung der Muskel- 
thätigkeit und Körperbewegung die Zersetzung auch eine 
grössere wird, muss in den letzteren Fällen der Genuss von Ftii 
und Kohlehydraten auf das niedrigste Maass herabgesetzt and 
durch gleichzeitige Reduction der Ftüssigkeitsmeagt: 
im Körper der Kreislauf wieder freigemacht und die leicbtc 
Erregbarkeit dyspnoischer Zustände beseitigt werden. Erst dam) 
wird es möglieb sein, ohne Nachtheil für den Kranken eine grössere 
Abwechslung iu der Kost durch Vermehrung der Kohlehydrate mi 
bezw. auch des Fettes zuzulassen. Selbstverständlich werden aber 
' fortscbieitender Entfettung von Kranken sowohl der ersten 






Nahrungsbedarf bei Thätigkeit. 
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wie der zweiten Kategorie Aenderungen in der Kostordnung 
eintreten müssen, da die Kranken nach und nach reicher an Eiweiss 
und ärmer an Fett werden und der Eiweissbestand des Körpers 
wesentlich auch von seinem Fettbestande und der in der Nahrung 
zugeftthrten stickstoflffreien Stoflfe abhängig ist. Wir erhalten an- 
nähernd einen Maassstab für die Grösse der den Kranken beider 
Kategorien zuzutheilenden Mengen von Fett und Kohlehydraten in 
der Menge von stickstoffhaltigen und stickstofffreien Nah- 
rungsmitteln, welche nothwendig sind, den Körperbestand verschie- 
dener Personen unter mehr oder weniger angestrengter Muskelthätig- 
keit und Buhe zu erhalten. 

A. Für Menschen, welche einer anhaltenden Muskelthätig- 
keit sich unterziehen, finden wir folgende zu berücksichtigende 
Zahlen : 



Eiweiss 


Fett 


Kohle- 
hydrate 


137 


173 


352 


133 


95 


422 


131 


68 


494 


127 


89 


262 


134 


102 


292 


116 


68 


345 


135 


80 


500 


145 


100 


500 


120 


40 


530 


153 


68 


508 


160 


66 


580 


184 


71 


570 


167 


117 


675 


112 


309 


691 


135 


208 


876 


134 


108 


788 


133 


113 


634 


104 


38 


521 



Autor 



1. Kräftiger Arbeiter . . . . 

2. Dienstmann 

3. Schreiner 

4. Junger Arzt 

5. * • ...... 

6. Kräftiger alter Mann . . . 

7. Soldat beim Manöver . . . 

8. •■ im Kriege .... 

9. Mann bei massiger Thätigkeit 

10. •• •» mittlerer - 

11. » » starker # 

12. * •• angestrengter * 

13. Italienischer Ziegelarbeiter . 

14. Holzknecht in Reichenhall 

15. * * Oberaudorf 

16. Bauernknecht in Laufzorn 

17. Bergleute in d. Grube Silberau 

18. Zuchthaus mit Arbeit .- . . 



Pettenkofer und Voit.*) 
J. Forster. 2) 



Nach verschied. Aut.Voit.3) 
Edw. Smith u.Playfair.-») 



H. Ranke.5) 
Liebig.ö) 

H. Ranke.*) 
E. Steinheil."^) 
Ad. Schuster.*) 



1) Pettenkofer und Voit, Zeitschr. f. Biologie, ü. S. 488. 1866. 

2) J. Forster, Ebend. IX. S. 381. 1873; bei Voit, Untersuchungen der 
Kost u. 8. w. 1877. 

3) Vergl. Voit, Handbuch der Pbysiol. Bd. VI. S. 526. 1881. 

4) Play fair, Edinburgh. New Philosoph. Joum. 1854. — On the food of 
man in relation to his useful work. London and Edinburgh. April 1865. Medical 
Times and Gazette. I. p. 460. 1865. II. p. 325. 1866. 

5) fl. Ranke, Zeitschr. f. Biologie. XIII. S. 130. 1877. 

6) Liebig, Sitzungsber. d. bayr. Akad. II. S. 463. 1869; Beden und Abband- 
langen. S. 121; Chem. Briefe. Volksausgabe. II. S. 521. 

7) E. Steinbeil, Zeitschr. f. Biologie. XIII. S. 415. 1877. 

8) Ad. Schuster bei Voit, Untersuchungen der Kost. S. 142. 1877. 

AUctniMiie Thempie. IV. Bd. 2. Auflage. 9 



180 



Entfettung bei Ereislaufsstörungen. 



B. Fttr Personen, welche wenig arbeiten oder sich yollkom- 
men der Rahe hingeben oder dazu gezwungen sind, erhalten wir 
dagegen diese Werthe: 




Autor 



1. Erhaltungsbedarf im Minimum 

2. «" » Maximum 

3. Arbeiter bei Buhe 

4. Arme Frau 

5. Ffrlindnerin 

6. Gefangniss ohne Arbeit . . . 

7. Armer, wenig leistungsfähiger 
Arbeiter 

8. Armes Nähmädchen in London 

9. Trappistenmönch 



66 
119 
137 
76 
80 
87 

86 
54 
68 



24 
51 
72 
23 
49 
22 

13 
29 
11 



330 
530 
352 
334 
226 
305 

610 
292 
469 



PlayfairJ) 

Pettenkofer und Voit.*) 
Förster.*) 

Schuster.^) 

Hildesheim.') 

Playfair.») 

Voit.«) 



Wo der Kranke die von ihm geforderte Arbeitsleistung, 
Körperbewegung, Steigen und Bergsteigen auszuftlhren yer- 
mag, werden wir. daher, wenn an dem einen oder anderen Tage 
ausserordentliche Muskelarbeit vollzogen wird, auch das eine oder 
andere Mal bis zu etwa 50 Grm. Fett und 200 Grm. Kohlehydrate 
als Maximum verabreichen können, während die Eiweissauföahme 
im Minimum 1 50 Grm. betragen soll. Die Gefahr einer Fettbildung 
aus Eiweisssubstanz ist, da 211 Grm. Eiweiss 100 Grm. Fett isodynam 
sind und nach Voit erst bei einem Genuss von über 664 Grm. Ei- 
weiss = 3027 Grm. Fleisch ein Ansatz von Fett eintritt, wohl nicht 
zu befürchten. 

Stehen die Kranken indess, wie es oben näher ausgeführt wurde, 
unter dem Einfluss hochgradiger Kreislaufsstörungen, so 
werden wir mit der Darreichung von Fett kaum über 25 — 30 Grm. 
hinausgehen und auch der Genuss der Kohlehydrate 100 Grm. nicht 
viel überschreiten dürfen. Da bei diesen Kranken der Körper ver- 
armt an Eiweiss ist, wird die Eiweisszufuhr auch nicht unter die 
für Kranke der ersteren Kategorie festgesetzten 150 Grm. herunter- 
gehen dürfen, sondern dieselben noch namhaft überschreiten mttssen. 



1) Play fair, Edinburgh. New Philosoph. Journ. 1854. — On the food of 
man in relation to bis useful werk. London and Edinburgh. April 1865. Medical 
Times and Gazette. I. p. 460. 1865. II. p. 325. 1866. 

2) Pettenkofer und Volt, Zeitschr. f. Biologie. U. S. 488. 1866. 

3) J. Forster, Ebend. IX. S. 381. 1873; bei Yoit, Untersuchungen der 
Kost u. s. w. 1877. 

4) Ad. Schuster bei Yoit, Untersuchungen der Kost. S. 142. 1877. 

5) Hildesheim, Die Normaldiät. S. 67. 1856. 

6) Yoit, Untersuchungen der Kost. S. 17. 1877. 



rSpecielle EoBtordnung bei FettBucht und Er^aufsBtOnuigeii. 131 
Specielle Kostordnung bei Fettsucht und Kreislaujsstörungen. 
In den nachfolgenden Tabellen habe ich eine Zasammen- 
stellung der Speisen undGetränke nach ihrer Art und ihrem 
Mengenverhältniss, resp. ihrem Gehalt an Eiweiss, Fett und Kohle- 
hydraten versucht, wobei zugleich anticipirend auf die Grösse der 
Flaasigkeitaanfnahme Rücksicht genommen wurde, wie sie in den 
nachfolgenden Versuchen sich mir als maasagebend erwiesen hat. 

Aus den in nebenstehender Tabelle I eingeklammerten Speisen 
(resp. Getränken) nod ihrer Nährwerthe kann je nach dem Verlanf 
der Entfettung oder nach anderen bestimmenden Ursachen eine 
Erhöbung des einen oder anderen Bestandtheiles oder mehrerer zu- 
gleich getroffen oder bei gleichbleibender Zusammensetzung eine ge- 
wisse Abwechslung in die Kostordnung gebracht werden. So kann 
man dnrch Mebranfnahme entweder ron Brod oder Käse oder Obst 
oder von diesen drei Speisen zugleich mit der Erhöhnng 

»des Wassers bis auf 1033,0 Giro. 

des Eiweisses = = 163,8 

des Fettes - - 45,7 

der Kohlehydrate ^ = 101,9 - 
vorgehen, oder zeitweise statt diesen Mittags 100 Grm. Mehlspeise 
mit einem Mehrgehalt von 45,0 Wasser, 8,7 Eiweiss, 15,0 Fett, 
2S,9 Kohlehydraten gestatten u. b. w. 

Die Menge des Fleisches, welche von dem Kranken innerhalb 
24 Stunden aufgenommen werden soll, kann, wenn dyspeptische 
und katarrhalische Zustände des Magens vorhanden oder auf eine 
genügende Verdauung nicht gerechnet werden darf, in kleinere Por- 
tionen zerlegt und diese je nach dem Bedürfniss flir Nahrungsauf- 
nahme zu verschiedenen Stunden verabreicht werden. Die Vertheilung 
der einzelnen Rationen wird aber immer vom Arzte selbst festzu- 
setzen sein, besonders bei chronischen Magen- und Darmkatarrhen 
der Potatoren oder bei jenen, welche mit KreislanfeatÖrungen ein- 
hergehen oder durch dieselben bedingt und unterhalten werden. 
Auch bei träger Darmbewegung wird die Kost am besten in einzelne 
Rationen zerlegt, um eine kleinere Masse rascher durch den Darm 
zn befördern und zur Entleerung zu bringen. Endlich wird, wie es 
Dr. N. zuerst bei sich selbst esperimentell durchgefUhrt nnd bis in 
die Gegenwart beibehalten hat, die FlUssigkeitsaufnahme nicht zu- 
gleich mit der Einnahme der festen Speisen stattfinden, sondern 
das vorgeschriebene Getränk erst 1—1 V2 Stunden später genossen 
werden dürfen. 
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Dadurch dass von 2 zu 2 oder 3 Standen nur kleme Qn 
titttten von FltlBsigkeit zur Aafisaugang gelangen, wird es ma 
zu einer beträchtlichen Erhöhung des Blntdmcks im venOsen kf 
rate kommen und die Kranken, bei welchen die Fettleibigkeit ad 
mit CircnlationggtöruDgen combinirt ist, werden sieh nach der I 
rangBaufnahme in keiner Weise belästigt ftthlen. Aach die Flft 
keitsreduction wird durch diese Abtrennung leichter durchfUi 
namentlich bei Individuen, die viel zu trinken gewohnt waren. 

Zur ausgiebigen Verbrennung des Fettes ist e 
mehrstündige Muskelarbeit, Gehen, Steigen, Bergs 
gen, Gymnastik, Holzspalten u. s. w. anzuordnen. 

Modifioationen in der Verth eilung der Fltlssigkeit wäh 
des Tages sind natürlich dem behandelnden Arzte überlassen, 
kann das Frühstück durch weiche Eier ersetzt -werden und 
Flüssigkeitsaufnahme zu anderer Zeit eine Erhöhung erfiihren. 

Auch die in Tab. II eingeklammerten Speisen und Getii 
werden in der gleichen Weise wie bei Tab. I verwerthet we 
können. 

E$ ist selbstverständlich, dass auch die hier angegebenen 
wiehtsmengeu nicht als absolute Zahlen anzusehen sind, dii 
jeden Kranken Geltimg haben, sondern sie bezeichnen nnr die ( 
zen, zwischen welchen die Kostordnung je nach den Eigenthflii 
keiten des speeiellen Falles, der Grösse der Fettanhänfiing imi 
Grades« bis zu welchem die Cireulationsstörungen angei 
seu sind, sowie nach der Arbeitsleistung und dem Forts 
der Entfettung sieh zu bewegen hat- Die jeweilige Znsanunense 
der einzelnen Mahlzeiten unterliegt mit Berüeksichtigiiiig der 
augx^ftlhrten Prinoipien keinen Schwierigkeiten. 

Als Minimum für die Autuahme ron Wasser« Ei^reiss 
und Kohlehvdraten in Speisen und Getranken ergibt sich: 

9:^.3 156,7 2il TL5 

AU Maximum: 12^.2 169,9 43.5 lU.O 
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e Auch in jenen Fällen, in welchen wegen Appetitlosigkeit nnd 

- rVerdauungsschwäche die einzelnen Fleischrationen und ihre Auf- 
iiniahme je nach dem Hungergefühl bestimmt werden müssen, d. h. 
«jDur so viel verabreicht werden darf als verdaut wird, kann die Auf- 
dmahme von Flüssigkeit immer noch eine verhältnissmässig grössere 
^sein und im speciellen Falle bis zu 1000 Gem. und selbst mehr in 
:^ 24 Stunden anwachsen dürfen. 

oi Nach Voit dürfte eine Abgabe von Körperfett stattfinden bei 
^., einer Aufnahme von: 

^ £i weiss Fett Kohlehydrate Fettäquivalent*) 

^. Voit 118 40 150 161 

*" Dem gegenüber finden sich in den Kostordnungen von: 

^ Harwey (Banting) 172 8 81 124 

- Ebstein .... 102 85 47 154 

" OprtPl Minimum. 156 22 71 127 

- (Maximum . 170 43 114 173). 

Es zeigen also die von mir gefundenen Werthe fttr Eiweis8,Fett und 
Kohlehydrate sowohl von Harwey-Banting's, wie vonEbstein's 
Angaben nicht unwesentliche Abweichungen und zwar finden wir bei 
den als Minimum aufgestellten Gewichtsmengen etwas mehr Fett, etwas 
weniger Kohlehydrate und weniger Eiweiss als Harwe y- Banting, 
dagegen bei den als Maximum bezeichneten alle 3 Bestandtheile und 
namentlich die stickstofffreien nicht unwesentlich vermehrt. Die 
Gründe dafür sind bereits ausführlich dargelegt worden. Bei Ebstein 
ist die Eiweissmenge namentlich ftlr Kranke, bei denen es bereits 
zu Ei Weissverlust und Hydrämie gekommen, viel zu niedrig ange- 
setzt und sie hält gerade noch die Grösse ein, welche der normale 
Mensch zu seiner Erhaltung nothwendig hat. Dadurch aber wird die 
Erhöhung des zumeist bedeutend herabgesetzten Eiweiss- 
bestandes des Körpers und die Bildung von Organeiweiss 
vollständig ausgeschlossen. 

Der Flüssigkeitsaufnahme, welcher gerade bei Fettsucht, 
Fettherz und den mit diesen einhergehenden Circulationsstörungen, 
sowie für rasch und ohne Nachtheil sich vollziehende Entfettung die 
allergrösste Bedeutung zukommt, wurde von keinem der 
Beiden Bechnung getragen. 



1) Das Fettäquivalent fOr Kohlehydrate zu 232 (Stärkemehl) angenonmien. 
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Ueber den Einflnss der Entwlssening des KVrpen nf ik 

Entfettung. 

Nan liegen mir zwei Beobachtungen Aber Fettleibigkeit all 
Fettherz Yor, in welchen eine ausgiebige Entwässemng des KQipcsl 
durch beträchtliche Einschränkung der Flttssigkeitsanfiiahme still 
fand, ohne dass in der Aufnahme der Speisen ein yon dem frfllieral 
abweichendes Regime eingehalten und auch während der BtreBgal 
Winterszeit, in welcher die Fälle zur Behandlung kamen, kaKi 
grössere Körperbewegung, überhaupt keine anstrengende Ifiuketl 
thätigkeit ausgeführt wurde. Es hatte daher auch in beiden Fsnaj 
kein grösserer Verbrauch von Fett durch erhöhte ArbeitgleistnitI 
noch eine Steigerung der Wasserausscheidung durch Haut und Ln 
gen auf mechanischem Wege stattgefunden. Die Reduction dsl 
Flüssigkeitsmenge im Körper erfolgte ausschliesslich durch vensa- 
derte Aufnahme, während die Ausgaben auf die für den Stoffweeltsd 
noth wendigen beschränkt blieben. Auffallender Weise erfuhr aber' 
auch das im Körper angesetzte Fett, am merklichsten in derBegis 
mammillaris und am Abdomen eine ganz ausserordentliche Vermii- 
derung. Während vor der Reduction der Flttssigkeitsaufitaluae 
die Tela adiposa an diesen Theilen ein mehrere Centimeter dick« 
Fettpolster darstellte, war nach 2 und 2^-2 Monaten kaum eiBe 
nennenswerthe Fettlage mehr bemerkbar und die Haut nur durck 
eine dünne, wenig Fett enthaltende Zellgewebsschichte mit den Mus- 
keln des Thorax und Abdomens verbunden. 

Es scheint demnach in diesen Fällen der Zerfall des Fettes in 
Körper mit der Reduction der Flüssigkeitsmenge in demselben in 
einem bestimmten Verhältniss zu stehen, dessen Erklärung ich im 
Nachfolgenden versuchen will. 

Wenn wir von den Diflferenzen absehen, welche über die Histo- 
genese des Fettgewebes bestehen, so finden wir in den vorliegenden 
Untersuchungen die äusserst innigen Beziehungen wiederholt her 
vorgehoben, welche zwischen Fettgewebe und Ge fassen nach- 
weisbar sind. Die Anlage der Fettzellen, ob sie nun aus zelligen 
Elementen einer bestimmten Gewebsformation (Toldt) oder gewöhn- 
lichen Bindegewebszellen sich herausbilden, geschieht stets in oder 
an der Adventitia schon gebildeter kleinerer Blutgefässe, Arterien^ 
Venen, dann auch an den von diesen aus wuchernden Capillaren; 
niemals kommt es abseits von den Gefässen zu einer solchen Bil- 
dung. Das Fett ist zumeist nicht als solches im Blut präformirt, 
sondern circulirt in demselben vorzüglich als lipogenes Material, das 



Heber <3en Binfluss der Entw^sening auf die Entfettung. 



Itst Später, wenn es durch die Gefässwand hindurchgetreten ist, 
tttweder in bestimmten Zellen zn Fett umgewandelt wird (Toldt), 
äer innerhalb der Gefäsewände diese Veränderung erleidet und 
on den Gewehen als ein ihnen normal zukommender Bestandtheil 
■■tnigenommen wird (Flemming). Wo partielle Gefässerweiterungen 
^Bich finden, transsndirt das lipogene Material in grUsseren Mengen 
vmnd wird zunächst von den Eindegewebszellen der Gefässadventitia 
Mfibsorbirt. Es bilden sich an solchen anfangs meist kleinen Gefäss- 
b&trecken oder Bezirken einzelne Fettläppchen oder Fettträubchen, 
Miind dann später ans ihnen ein weit sich verbreitendes Fettgewehe; 
Kwo diese Fettträubchen sich entwickeln, ist die Adventitia aufge- 
Al lockert und mit Fetttröpfehen durchsetzt. Auch hat Flemming 
äi an solchen Stellen zahlreiche Wanderzellen in der Adventitia auge- 
gä troffen und schliesst aus dieser begrenzten Auswanderung aus dem 
H^ Blute auf eine umschriebene beträchtliche Verlangsamung 
S^ der Circulation, welche nur durch eine eingetretene locale Ge- 
^ fäBserweiternng ihre Erklärung finden kann. 

1 In unseren Fällen, wo es sich um ganz beträchtliche Störungen 

im Kreisläufe mit ausgebreiteten Stauungen im venösen Apparate 

handelt, sind alle Bedingungen vorhanden zur Verlangsamung der 

Circulation und darin mag ein bedeutendes unterstützendes Moment 

, für die Fettbildung gegeben sein. 

Sueben vrir nun für die beiden Fälle, in welchen die frohere 
Kostordnung unverändert beibehalten wurde und die Ernährung, 
wenn auch die Kranken gegen ihre bestimmte Versicherung weniger 
feste Nahrung wie früher eingenommen hätten, sicher keine der Ab- 
magerung äquivalente Verminderung erlitt, nach einer Erklärung 
der raseh erfolgten Entfettung, so haben wir nur als einzige Ab- 
änderung in der bisherigen Nahrang und Lebensweise der Kranken 
eine möglichst weitgebende Einschränkung der Flüssigkeitsaufuahme. 
Dadurch, dass durch eine starke Eeduction der FlUasigkeitsmenge 
und Hebung der Stauungen im Körper der Blutkreislauf mehr 
der Norm genähert und beschleunigt wurde, muss einmal die in 
der Verlangsamung desselben durch die Stase und in der Erweiternng 
bestimmter Gefässabschnitte liegende Begünstigung fllr die Ablagerung 
von Fett eingeschränkt werden und zweitens wird es bei fortschrei- 
tender Verminderung der Blntmenge auch zu einer p arti eil en Anämie 
und Verödung grösserer oder kleinerer Gefässbezirke kommen.') 



1) Vcrgl. hierzu Flemming n. Toldt, BUckbUdung der GefilaBe des Fett- 
gewebes bei starker Abmagerung. Toldt, Gewebelehre. Stuttgart 1884. 8.16(1. 
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Als nächste Folge des geriDgen WassergehalteSy auf welchem der' 
Körper durch die verminderte Flttssigkeitsanfimhme schliesslicli sa-! 
gelangt, haben wir dann das Ergebniss, dass sämmtliche Gefä» 
nicht mehr die gleiche Blutmenge erhalten werden wie frflher 
ausserdem die Abnahme nicht gleichmässig wie bei einem gewöbl 
liehen Kanalsystem sich yerth eilen wird. 

Zwar besitzen die 6ef ässe das Vermögen, durch Gontraction 
Dilatation der jeweiligen Blutmenge sich zu adaptiren, wodurch ei&l 
gewisser Ausgleich erreicht wird, aber nur bis zu einem bestimmteii 
Grade. Die grossen Gefässstämme, sowie die den drüsigen Organea 
und dem Muskelapparate Blut zu- und abftlhrenden Gef ässe werden 
durch Gontraction ihrer Muscularis ihren Rauminhalt wohl der redn- 
cirten Blutmenge anpassen, aber je nach dem Stoffwechsel und der 
Functionsthätigkeit dieser Organe durch vasomotorische Einflüsse von 
dem wasserärmeren Blute nicht viel weniger oder vielmehr die gleiche 
Menge aufnehmen wie früher. Um diese Aufnahme aber bei der ab- 
solut geringeren Blutmenge zu ermöglichen, muss nothwendiger Weise 
der Blutgehalt jener Gewebe abnehmen und stellenweise selbst ver- 
siegen, in welchen der Stoflfverbrauch mit geringerer Energie vor sieh 
geht und deren Gef ässe weniger günstig innervirt sind. Solche Ge- 
fässe sind aber vorzüglich die im Fettgewebe, im Panniculus adi- 
posus sich verzweigenden. Ist dieser Füllungszustand der Gefässe 
aber nicht ein kurz vorübergehender, sondern anhaltender, so wird 
die nächste Folge eine über grössere oder kleinere Strecken sich 
verbreitende Anämie und Gefässverödung sein, mit welcher wieder 
Aufhebung der Ernährung der anliegenden Gewebe, speciell der Fett- 
gewebe, Auflösung und Resorption ihrer Elemente Hand in Hand 
geht; ein solcher Vorgang wäre dann nicht mehr als ein physiolo- 
gischer, sondern als ein pathologischer aufzufassen. 

Die letzte Umwandlung aber des wieder in die Blutmasse auf- 
genommenen Fettes wird die endliche Verbrennung sein. Dadurch, 
dass nach einer Ausgleichung der Stauungen den Geweben wieder 
eine grössere Menge arteriellen Blutes zugeführt wird, dürfte einer- 
seits die Energie der Zellenthätigkeit erhöht oder vielmehr zur Norm 
zurückgeführt werden, andererseits wird die Muskelarbeit durch den 
Ausfall der dyspnoischen Erscheinungen wieder ermöglicht und die 
Bildung eines Ueberschusses von stickstofffreien Stoffen im Blute 
verhindert. Von diesen Momenten ist aber die Fettverbrennung 
direct abhängig, und sie wird sich daher jetzt vollständiger 
vollziehenals bei der vorausgegangenen arteriellen Anämie und 
Hydrämie, wie wir eine solche vermehrte Oxydation auch nach 



f einer mechaniBChen CorrecÜon der Kreislaufsstörungeir. " 115fr-' - 

Bern Verschwinden clilorotlscher Zustände unter erhöhter Wärme- 
Isildung beobachten. 

Ausserdem dürfen wir annehmen, dass nach Beseitigung der 

[ irttheren, rasch eintretenden dyspucisehen und Herzerregong die 
cht controlirten Bewegungen im gewöhnlichen Leben und 

I die Muskel actionen überhaupt häufiger und energischer werden, da sie 
nicht sofort von Athemnoth und Herzpatpitation gefolgt sind : damit 

raber ist ein gesteigerter Verbrauch von Fett und fettbildenden 

I Substanzen den früheren Zuständen gegenüber gegeben. 

In wie weit nun die von Daneel angeführten Fälle von Ent- 

^ fettang hierher gehören, da wir doch von der fettbildenden Eigen- 
schaft des Wasserstoffs im Wasser absehen müssen, oder in wie weit 
sie einfach das ßesnltat einer Inanitionscur (Immermann) sind, 
wobei überdies die Gewichtsabnahme zusammengesetzt ist aus Wasser- 
nnd Fettabnahme, ist gegenwärtig nicht mehr zn entscheiden. Aus 
der Zusammensetzung seiner an Kohlehydraten überreichen Diät (S. 85) 
läset sich wohl ein Einfluss auf die Fetthildung und Fettzersetzung 
nicht herausfinden. Zu erwähnen wären übrigens noch Beobachtungen 
in Irrenanstalten, nach welchen Geisteskranke, die ausser der Nahrung 
auch die Getränke und selbst das Wasser verweigern, rascher 
abmagern als solche, welche wohl feste Speisen zurückweisen, aber 
Getränke und Wasser noch in ausreichender Menge aufnehmen. 

Endlich ist noch an diesem Orte nicht zu vergessen, dass auch 
in Fällen, wo unter Kednction der Flüssigkeitsmenge im Körper das 
angesetzte Fett ganz oder theilweise zum Schwinden gebracht wurde, 
die bei der Besprechung der einfach diätetischen Entfettungsmethode 
hervorgehobenen Gefahren bestehen: auch hier wird ein atrophi- 
scher, leis tu Dgsnn fähiger Herzmuskel zurückbleiben, 
wenn anch eine rasch eintretende Katastrophe durch die verminderte, 
leicht zu bewältigende Blutmenge weiter hinausgerückt ist In sol- 
chen Fällen erübrigt die Kräftigung des Herzmuskels, Wie- 
derherstellung seiner Leistungsfähigkeit oder der früher bestandenen 
Compensationen, als der neben der Eeduction der Flüssigkeitsmenge 
im Körper wichtigste Eingriff, und sie gelingt auch nachträglich 
noch, wenn der Kranke nicht zu spät an sie herantritt. 
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Dadurch dass von 2 zu 2 oder Z Stunden nur kleine Quanti- 
titäten Ton Flüssigkeit zur Aufsaugung gelangen, wird es niemals 
zu einer beträchtlichen Erhöhnng des Blutdrucks im venösen Appa- 
rate kommen und die Kranken, bei welchen die Fettleibigkeit schon 
mit GircnlationsBtörnngen combinirt ist, werden sich nach der Nah- 
mngsaufnahme in keiner Weise belästigt fUhlen. Auch die Flttesig- 
keitsreduction wird durch diese Abtrennung leichter durchfuhrbar 
namentlich bei Individuen, die viel zu trinken gewohnt waren. 

Zur ausgiebigen Verbrennung des Fettes ist eine 
mehrstündige Muskelarbeit, Gehen, Steigen, Bergstei- 
gen, Gymnastik, Holzspalten u. s, w. anzuordnen. 

Modificationen in der Vertheilung der Flüssigkeit während 
des Tages sind natürlich dem behandelnden Arzte überlassen. So 
kann das Frühstück durch weiche Eier ersetzt werden und die 
FlUssigkeitsaufnahme zu anderer Zeit eine Erhöhung erfahren. 

Auch die in Tab. II eingeklammerten Speisen und Getränke 
werden in der gleichen Weise wie bei Tab. I verwerthet werden 
können. 

Es ist selbstverständlich, dass auch die hier angegebenen Ge- 
wichtsmengen nicht als absolute Zahlen anzusehen sind, die Itir 
jeden Kranken Geltung haben, sondern sie bezeichnen nur die Gren- 
zen, zwischen welchen die Kostordnung je nach den EigenthUmlich- 
keiten des speciellen Falles, der Grösse der Fettanbäufung und des 
Grades, bis zn welchem die Circulationsstörungen angewach- 
sen sind, sowie nach der Arbeitsleistung und dem Fortschritt 
der Entfettung sich zn bewegen hat. Die jeweilige Zusammensetzung 
der einzelnen Mahlzeiten unterliegt mit Berücksichtigung der oben 
angeflihrten Principien keinen Schwierigkeiten. 

Als Minimum für die Aufnahme von Wasser, Eiweiss, Fi 
nnd Kohlehydraten in Speisen nnd Getränken ergibt sich 

Wasser EiweisB Fett EohlGbydratc 

938,3 156,7 22,! 71,5 

Als Maximum: 1299,2 169,9 43,5 114,0 
das indess nur gegeben werden kann, wenn durch angestrengte 
Muskelthätigkeit, durch Bergsteigen eine grössere Zer- 
setzung von stickstofffreien Substanzen im Körper eingetreten und 
das Nahrungsbedürfnias (Hunger) ein grösseres geworden ist. 

In Fällen von Fettleibigkeit ohne Circulationsstörungen 
wird die Wasseraufnahme eine weit geringere Beschrän 
kung erleiden. 
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^H Auch in jenen Fällen, in welchen wegen Appetitlosigkeit und 
^BerdaanngBschwäche die einzelnen FleiBchrationen nnd ihre Auf- 
^HBkbme je nach dem Hungergefühl bestimmt werden mlissen, d. h. 
^Htar so viel verahreicht werden darf als verdaut wird, kann die Auf- 
^Bklime TOD Flüssigkeit immer noch eine verhältnissmässig grllssere 
sein ond im speciellen Falle bis za 1000 Com. und selbst mehr in 
24 Stunden anwachsen dürfen. 

Nach Veit dürfte eine Abgabe von Körperfett stattfinden bei 
einer Aufnahme von: 

Eiweisa Fett Kohlehydrate Fettäquivakiit') 

Voit 118 40 150 161 

Dem gegenüber finden sich in den Eoatordnnngen von: 

Harwey (Banting) 172 8 81 124 

Ebstein .... 102 85 47 154 

„ , Minimum. 156 22 71 127 

(Masimiun . 170 43 114 173). 

Es zeigen also die von mir gefundenen Werthe fllr Eiwei8s,Fett nnd 
Xthlehydrate sowohl von Harwey-Banting's, wie vonEbstein's 
Jigaben nicht unwesentliche Abweichungen nnd zwar finden wir bei 
D als Minimum aufgestellten Gewichtsmengen etwas mehr Fett, etwas 
»eniger Kohlehydrate und weniger Eiweiss als Harwey-Banting, 
^egen bei den als Maximum bezeichneten alle 3 Bestandtheile nnd 
pmentlich die stickstofffreien nicht unwesentlich vermehrt. Die 
Inde dafür sind bereits ausführlich dargelegt worden. Bei Ebstein 
t die Eiweissmenge namentlich für Kranke, bei denen es bereits 
1 Eiweissverlust und Hydrämie gekommen, viel zu niedrig ange- 
setzt und sie hält gerade noch die Grösse ein, welche der normale 
Mensch zu seiner Erhaltung nothwendig hat. Dadurch aber wird die 
Erhöhung des zumeist bedeutend herabgesetzten Eiweiss- 
bestandes des Kürpers und die Bildung von Organeiweies 
vollständig ausgesehlossen. 

Der FlUssigkeitsaufnahme, welcher gerade bei Fettsucht, 
Fettherz und den mit diesen einhergehenden Circulationsstörungeu, 
sowie für rasch und ohne Nachtheil sich vollziehende Entfettung die 
allergriJsste Bedeutung zukommt, wurde von keinem der 
Beiden Rechnung getragen. 



1) Bas Fettäquivalent für Kohlehydrate zu 232 (Stärkemehl) angenommeD. 
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Uel>cr den Elnfiass der EntirSssorang des KVrpers aof die 
£ntrettnng. 

Nun liegen mir zwei Beobachtungen über Fettleibigkeit und 
Fettherz Tor, in welchen eine ausgiebige Entwässerung des Körpern 
durch beträchtliche Einschränkung der FltlBsigkeitsaufnahine statt 
fand, ohne dass in der Aufnahme der Speisen ein von dem frühereo 
abweichendes Keglme eingehalten und auch während der strengti 
Winterszeit, in welcher die Fälle zur Behandlung kamen, keine 
grössere Körperbewegung, Überhaupt keine anstrengende Maakel- 
thätigkeit ausgeführt wurde. Es hatte daher auch in beiden Fälltu 
kein grösserer Verbrauch von Fett durch erhöhte Arbeitsleistong 
noch eine Steigerung der Wasserausscheidung durch Haut und Ltm- 
gen auf mechanischem Wege stattgefunden. Die Reduction der 
Flüssigkeitsmeuge im Körper erfolgte auBschliessUcb durch vermin- 
derte Aufnahme, während die Ausgaben auf die fdr den Stoffwechsel 
nothwendigen beschränkt blieben. Auffallender Weise erfuhr aber 
auch das im Körper angesetzte Fett, am merklichsten in der Regio 
mammillaris und am Abdomen eine ganz ausserordentliche Vermhi- 
derung. Während vor der Reduction der FItissigkeitsaafnahme 
die Tela adiposa an diesen Theilen ein mehrere Centimeter dickes 
Fettpolster darstellte, war nach 2 und 2i;j Monaten kaum ehie 
nennenswerthe Fettlagc mehr bemerkbar und die Haut nur durch 
eine dünne, wenig Fett enthaltende Zellgewebsschichte mit den Mus- 
keln des Thorax und Abdomens verbunden. 

Es scheint demnach in diesen Fällen der Zerfall des Fettes im 
Körper mit der Reduction der Flüssigkeitsmenge in demselben in 
einem bestimmten Verhältniss zustehen, dessen Erklärung ich im 
Nachfolgenden versuchen will. 

Wenn wir von den Differenzen absehen, welche über die Hislo- 
genese des Fettgewebes bestehen, so finden wir in den vorliegenden 
Untersuchungen die äusserst innigen Beziehungen wiederholt her- 
vorgehoben, welche zwischen Fettgewebe und Gefässen nach- 
weisbar sind. Die Anlage der Fettzellen, ob sie nun aus zelligen 
Elementen einer bestimmten Gewebsformation (Toldt) oder gewöhn- 
lichen Bindegewebszellen sieh herausbilden, geschieht stets in oder 
an der Adventitia schon gebildeter kleinerer Blutgefässe, Arterien» 
Venen, dann auch an den von diesen aus wuchernden Capillaren; 
niemals kommt es abseits von den Gefässen zu einer solchen Bil- 
dung. Das Fett ist zumeist nicht als solches im Blut präformirt, 
circulirt in demselben vorzüglieb als lipogenes Material, 
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Iit später, wenn es durch die Gefässwand hindurchgetreten ist, 
tweder in bestimmten Zellen zu Fett umgewandelt wird (Toi dt), 
oder innerhalb der Gefäaswände diese Veränderung erleidet und 
von den Geweben als ein ihnen normal zukommender Bestandtheil 
aufgenommen wird (Flemming). Wo partielle Gefässerweiterungen 
sich finden, tranasndirt das lipogene Material in gröseeren Mengen 
und wird zunächst von den Bindegewebazellen der Gefässadventitia 
absorbirt. Es bilden sich an solchen anfangs meist kleinen Gefäss- 
strecken oder Bezirken einzelne Fettläppchen oder Fettträubchen, 
und dann später aus ihnen ein weit sich verbreitendes Fettgewebe; 
wo diese Fettträubchen sieh entwickeln, ist die Adventitia aufge- 
lockert und mit Fetttrßpfehen durchsetzt. Auch hat Flemming 
an solchen Stellen zahlreiche Wanderzellen in der Adventitia ange- 
troffen und schliesat aus dieser begrenzten Auswanderung aus dem 
Blnte auf eine umschriebene beträchtliche Verlangsamung 
der Circulation, welche nur durch eine eingetretene locale Ge- 
fässerweiterung ihre Erklärung finden kann. 

In unseren Fällen, wo es sich um ganz beträchtliche Stlirungen 
im Kreislaufe mit ausgebreiteten Stauungen im venösen Apparate 
bandelt, sind alle Bedingungen vorhanden zur Verlangsamung der 
Circulation und darin mag ein bedeutendes unterstützendeB Moment 
für die Fettbildung gegeben sein. 

Suchen wir nun für die beiden Fälle, in welebeo die frühere 
KoBtordnung unverändert beibehalten wurde und die Ernährung, 
wenn auch die Kranken gegen ihre bestimmte Versicherung weniger 
feste Nahrung wie früher eingenommen hätten, sieher keine der Ab- 
magerung äquivalente Verminderung erlitt, nach einer Erklärung 
der rasch erfolgten Entfettung, so haben wir nur als einzige Ab- 
änderung in der bisherigen Nahrung und Lebensweise der Kranken 
eine mögliehst weitgehende Einschränkung der FlUssigkeitsaufnahme. 
Dadurch, dass durch eine starke Reduction der FlUssigkeitsmenge 
und Hebung der Stauungen im Körper der Blutkreislauf mehr 
der Norm genähert und beschleunigt wurde, muss einmal die in 
der Verlangsamung desselben durch die Stase und in der Erweiterung 
bestimmter Gefässabsehnitte liegende Begünstigung tUr die Ablagerung 
von Fett eingeschränkt werden und zweitens wird es bei fortschrei- 
tender Verminderung der Blutmenge auch zu einer partiellen Anämie 
und Verödung grösserer oder Ideinerer Gefässbezirke kommen.') 

1) Vergl. hierzu Flemming n. Toldt, Backbildung der Gefässe des Fett- 
rebes bei starker Abmagerung. Toldt, Gewebelebre. Stattgart ISS4, S. 160. 
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Als nächste Folge des geringen Wassergehaltes, auf welchem der 
Körper durch die verminderte FlUssigkeitsanfnahme schliesslich an- 
gelangt, haben wir dann das Ergebniss, dass sämmtliehe Gefässe 
nicht mehr die gleiche Blatmenge erhalten werden wie früher tmd 
ausserdem die Abnahme nicht gleicbmäesig wie bei einem gewi^hn- 
liehen Kanalsystem sich vertheilen wird. 

Zwar besitzen die Gef ässe das Vermögen, durch Contractton und 
Dilatation der jeweiligen Blatmenge sieb zu adaptireo, wodurch ein 
gewisser Anggleich erreicht wird, aber nur bis zu einena bestimmten 
Grade. Die grossen Gefässstämme, sowie die den drüsigen Organea 
nnd dem Mnskelapparate Blut zu- and abführenden Gefässe werden 
durch Contraction ihrer Muscularis ihren Banminhalt wohl der redn- 
cirten Blutmenge anpassen, aber je naeb dem Stoffwechsel und der 
Functionethätigkeit dieser Organe durch vasomotorische EinäOsse von 
dem wasserärmeren Blute nicht viel weniger oder vielmehr die gleiche 
Menge aufnehmen wie früher. Um diese Aufnahme aber bei der ab- 
solut geringeren Blutmenge zu ermöglichen, muss nothwendiger Weise 
der Blutgehalt jener Gewebe abnehmen und stellenweise selbst ver- 
siegen, in welchen der Stoffverbraueh mit geringerer Energie vor sich 
geht und deren Gefässe weniger günstig innervirt sind. Solche Ge- 
fässe sind aber vorzüglich die im Fettgewebe, im Panniculua adi- 
poEus sich verzweigenden. Ist dieser FtlUungszustand der Gefässe 
aber nicht ein kurz vorttbergebender, sondern anhaltender, so wird 
die nächste Folge eine über grössere oder kleinere Strecken sieb 
verbreitende Anämie und Gefässverödung sein, mit welcher wieder 
Aufbebung der Ernährung der anliegenden Gewebe, speeiell der Fett- 
gewebe, Auflösung und Resorption ihrer Elemente Hand in Hand 
geht; ein solcher Vorgang wäre dann nicht mehr als ein physiolo- 
gischer, sondern als ein pathologischer aufzufassen. 

Die letzte Umwandlung aber des wieder in die Blutmasse ai 
genommenen Fettes wird die endliche Verbrennung sein. Dadarcl 
dass nach einer Ausgleichung der Stauungen den Geweben wiedi 
eine grössere Menge arteriellen Blutes zugeführt wird, dürfte eim 
seits die Energie der Zellenthätigkeit erhöht oder vielmehr zur Noi 
zurückgeführt werden, andererseits wird die Muskelarbeit durch dotl 
Ausfall der dyspnoiscben Erscheinungen wieder ermöglicht und 
Bildung eines üeberscbusses von stickstofffreien Stoffen im Blut«' 
verhindert. Von diesen Momenten ist aber die Fettverbrennung 
direct abhängig, und sie wird sich daher jetzt vollständiger 
vollziehenals bei der vorausgegangenen arteriellen Anämie und 
Hydrämie, wie wir eine solche vermehrte Oxydation auch naob 
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Idem Verschwinden chlorotiBcher Zustände unter erhöhter Wärme- 
bildung beobachten. 
Ausserdem dürfen wir annehmen, dass nach Beseitigung der 
Irtlheren , rasch eintretenden dyspnoischen und Herzerregnng die 
nicht controlirten Bewegungen im gewöhnlichen Leben und 
die Muskelactionen überhaupt häufiger nnd energischer werden, da sie 
nicht sofort von Athemnoth und Herzpalpitation gefolgt sind : damit 
aber ist ein gesteigerter Verbrauch von Fett und fettbildenden 
Substanzen den fi-Uheren Zuständen gegenüber gegeben. 

In wie weit nun die von Dancel angeführten Fälle von Ent- 
fettung hierher gehören, da wir doch von der fettbildenden Eigen- 
schaft des Wasserstoffs im Wasser absehen müssen, oder in wie weit 
sie einfach das Resultat einer Inanitionscur (Immermann) sind, 
wobei überdies die Gewichteabnahme zusammengesetzt ist aus Waaser- 
nnd Fettabnahme, ist gegenwärtig nicht mehr zu entscheiden. Aus 
der Zusammensetzung seiner an Kohlehydraten überreichen Diät (S. 85) 
lässt sich wohl ein Einfiuss auf die Fettbildung und Fettzersetzung 
nicht herausfinden. Zu erwähnen wären übrigens noch Beobachtungen 
in Irrenanstalten, nach welchen Geisteskranke, die ausser der Nahrung 
auch die Getränke und selbst das Wasser verweigern, rascher 
abmagern als solche, welche wohl feste Speisen zurückweisen, aber 
Getränke und Wasser noch in ausreichender Menge aufnehmen. 

Endlich ist noch an diesem Orte nicht zu vergessen, dass auch 
in Fällen, wo unter Reduction der Flüssigkeitsmenge im Körper das 
angesetzte Fett ganz oder theilweise zum Schwinden gebracht wurde, 
die bei der Besprechung der einfach diätetischen Entfettungsmethode 
hervorgehobenen Gefahren bestehen: auch hier wird ein atrophi- 
scher, leistungsunfähiger Herzmuskel zurückbleiben, 
wenn auch eine rasch eintretende Katastrophe durch die verminderte, 
leicht zu bewältigende Blutmenge weiter hinausgerückt ist. In sol- 
chen Fällen erübrigt die Kräftigung des Herzmuskels, Wie- 
derherstellung seiner Leistungsfähigkeit oder der früher bestandenen 
Compensationen, als der neben der Reduction der Flüssigkeitsmenge 
im Kbrper wichtigste Eingriff, und sie gelingt auch nachträglich 
noch, wenn der Kranke nicht zu spät an sie herantritt. 
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c. 

Versuche zu einer mechanischen Correction 

der Kreislaufsstönmgen. 

Wie es schon in den Grundzttgen unserer Aufgabe enthalten ist, 
genügt es nicht, durch Herabsetzung der Flttssigkeitsmenge im KOrper 
und Aenderung der Ernährung allein den pathologischen Vorgängen 
entgegenzuwirken , sondern wir müssen den Versuch wagen , in to 
hydrostatischen Störungen selbst corrigirend einzugreifim 
und im Gefässapparate Aenderungen hervorzurufen, welche ein© 
dauernden Ausgleich erwarten lassen. 

Was den ersten Punkt anbelangt, so würde es sich hier vorzüg- 
lich darum handeln, das gestörte Gleichgewicht im arterieUea 
und venösen Apparate wieder herzustellen, d. h- die Blutmenge 
in dem einen und anderen Gefässsystem so vollständig wie möglicli 
auszugleichen und zwar dadurch, dass 

a) das in den Venen aufgestaute Blut fortgeschafft und eine 
raschere Strömung desselben überhaupt eingeleitet werde, und 

b) das Blut leichter die Lungencapillaren durchströmt und die 
Arterien insgesammt mehr Blut erhalten. 

Zweitens werden wir daran denken müssen, wenn der Circn- 
lationsapparat früher einen irreparablen Schaden gelitten, dass der von 
der Natur selbst schon angebahnte, aber nicht mehr genügende Aus- 
gleich, die verlorene Compensation wieder hergestellt und 
da diese in das Herz selbst gelegt ist, der Herzmuskel gekräftigt und 
eine compensatorische Hypertrophie desselben geschaffen werde. 
Aber auch auf die Wandungen der Gef ässe selbst werden wir, wenn 
auch nur indirect, zu wirken haben, besonders da, wo ihr Filtrations- 
vermögen gelitten und hydropische Ausschwitzungen zu Stande ge- 
kommen sind. 

Die Methode, durch welche eine mechanische Correction der 
Kreislaufsstörungen möglich werden kann, muss selbstverständlich 
eine solche sein, welche zu gleicher Zeit allseitig den Blutkreislauf 
beeinflussen lässt. Wir können den Abfluss des venösen Blutes nicht 
beschleunigen, wenn wir nicht dafür sorgen, dass der Zufluss zu den 
Arterien gesteigert werde, und beides wieder nicht erreichen, wenn 
das Herz nicht das ihm zuströmende Blut vollständig aufnehmen und 
wieder fortschaffen kann. Die Mittel dazu werden nur innerhalb der 
physiologischen Vorgänge der Blutbewegung und der Bedingungen 
zu suchen sein, unter welchen sich diese vollzieht; auf anderem 
Wege, durch pharmakologische Mittel, ist ein Erfolg hier nicht er- 
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ichtlich. VorbedinguHgen für eine günstige Aenderung in der Blut- 
ertheilung und Blutbewegang bleibt aber immer, wie schon hervor- 
■ehoben, die Entlastung dea gesammten Kreislanfes durch 
rerminderung der FlUssigkeitamenge iui Körper, die entweder zu- 
Jeicb mit der meehaniscben Einwirkung auf den Blutkreislauf her- 
eigefHbrt werden oder früher erfolgt sein mitss. 

Zur SieherstelluDg unserer Methode wird es nun notbwendig sein, 
asa wir die Kräfte, die den Blutlauf im arteriellen und venösen Ge- 
ftssapparate bewerkstelligen, soweit ea unsere Aufgabe verlangt, genau 
rufen und mit jenen EinSUssen in Beziehung setzen, durch welche 
rir die hydrostatischen Störungen zum Ausgleich bringen wollen. 

Der erste Gegenstand unserer Unteraucbungen hierbei werden die 
itannngen im venösen Apparate und die Blutbewegung in < 
en sein. 

I. Einwirkung auf den Blutluuf in den Venen, 
Um die in den Venen aufgestauten Blutmassen zu rascherer Strö- 
nung zu bringen, werden wir von zwei Seiten aus auf dieselben 
einwirken müssen, einmal von der Peripherie aus durch eine 
Kraft, welche schon von den Capillaren an auf die Venenstämme in 
irer grössten Ausdehnung einwirkt und das in den erweiterten GB' 
lasen angehäufte Blut von der Peripherie gegen das Centrum ao 
isgiebig wie möglich fortschafft, und dann vom Centrum aus selbst 
inrch eine zweite Kraft, welche diese Bewegung unterstützt und 
las Wiederabströmen der zum Centrum des Gefäasapparates an- 
drängenden Massen proportional vermittelt. 

a. Von der Peripherie ans. 

Schon bei normaler Triebkraft des Herzena bleibt von dieser 
■enig mehr übrig für die Fortbewegung des Blutes jenaeita der 
Arterien, hat aber diese Kraft durch pathologische Veränderungen 
am Herzen noch eine Herabsetzung erfahren, so wird der noch dis- 
ponible Tbeil derselben wohl gleich Null zu setzen sein. Die Fortbe- 
wegung des Blutes in den Venen bleibt dann auBschliesslich einer Beihe 
Ton mechanischen Einflüssen überlassen, welche auch schon im Norma- 
len neben der Herzkraft das Venenbint gegen das Centrum hinbewegen. 
Die Schwere des Blutes wirkt bei der grossen Dehnbarkeit 
der Venen im Gegensatz zu den Arterien zunächst auf die Verthei- 
Inng und dadurch notbwendiger Weise auch mittelbar auf die Be- 
..wegung. Die Entleerung der von der Peripherie gegen das Gentrum 
absteigenden Venen wird durch sie direct gefördert, dagegen beein- 
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trächtigt 8ie die Fortschaffung des Blutes in den aufsteigend yer- 
laufenden. Einen Ausgleich unter geeigneten Verhältnissen kam 
man dadurch treffen, dass wir Positionsveränderang^en des Erankea 
durch horizontale Lagerung desselben vornehmen lassen, und so das 
Zurtlckströmen des Blutes von der Peripherie gegen das Gentrnm in 
den aufsteigenden Venen erleichtem. Das Verschwinden der Oedeme 
an den unteren Extremitäten bei hydropischen Anschwellongen be- 
ruht auf dieser Druckabnahme im Venenrohr. 

Mehr als die Schwere wirkt die Lageyerändernng der 
Gliedmassen in den Gelenken fördernd auf die Blntbewegnng in d@i 
Venen und bildet ein mechanisches Moment, das ftir unsere Auf- 
gabe besonders verwerthbar ist. 

Wenn nach den Versuchen von Braune^) der Schenkel scharf 
nach aussen gerollt und zugleich nach hinten bewegt nnd dadurch 
möglichst gestreckt wird, sieht man die unter dem Ligamentum Pou- 
partii in der Fossa ovalis liegende Schenkelvene zusammenfallen, 
dagegen füllt sie sich strotzend, wenn man den Schenkel in seine 
frühere Lage zurückbringt oder ihn im Gegentheile nach vorn er- 
hebt und möglichst beugt. Durch ein in die Schenkelvene einge- 
führtes Manometer fand Braune bei ersterer Bewegung einen nega- 
tiven Druck von V2 — 1 Cm. Wasser, der bei letzterer in einen posi- 
tiven überging. In geringem Grade kommt diese Art der Bewegung 
bei jedem Schritt vor, am umfangreichsten beim Steigen nnd Berg- 
steigen durch Hebung, Vorwärtsbewegung und Beugung, dann wieder 
Rückwärtsbewegung, AuswärtsroUung und Streckung des Fusses, wo- 
bei die durch die umgebenden Knochen, Muskeln, Fascien und Venen- 
klappen gebildete Einrichtung als Saug- und Druckapparat wirkt 
und das in den unteren Extremitäten aufgestaute Blut energischer 
nach aufwärts gegen das Centrum zu fortbewegt. 

Einen ähnlichen Saugmechanismus fand Herzog-) für die gros- 
sen Venenstämme am Halse und der oberen Extremität. 

Bei irgend einer Arbeitsleistung des Armes, durch welche die 
Schulter bewegt wird, theilen sich der Glavicula Bewegungen mi^ 
welche abwechselnd die Venenwandungen einander nähern und ans- 
einanderziehen, besonders bei angestrengtem Arbeiten, aber ancb 
schon beim Gehen und den damit verbundenen Pendelbewegongen 
der Arme. Ebenso wirkt jede Drehung oder Bewegung des Kopfes^ 

1) Braune, Ber. d. sächs. Ges. d. Wiss. XXII. S. 261. 1870. 

2) W. Herzog, Beiträge zum Mechanismus der Blutbewegung an der oberen 
Thoraxapertur beim Menschen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. von Hüter u. Ltlcke. 
Bd. XVI. S. 1. 
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Be Schulterbewegung und besonders die forcirten Athembewegtmgen, 
Fobei der Brustkorb nnd mit ihm die Clavicula gehoben wird und 
mit die sämmtliehen Muskeln des Halses in Aetion treten, volum- 
ferändemd auf die Venenstämme ein und erleichtert den Abflugs dea 
nntes zum rechten Herzen. 

In einer anderen Versuchsreihe hat Braune weiterhin gezeigt, 
üES bei gewissen Körperstellungen die Venen so gespannt 
rerden, dass ihre Wände dem äusseren Drucke einen Widerstand 
htgegensetzen und eine VolumvergrSsserung eintritt, welche eine 
gung bewirkt. 

In diesem Znstande hSchster Spannung befinden sich die 
Hanptvenenstämme des Körpers und zwar der unteren Extremitäten 
bei Spreiznng des im Knie gestreckten Beines und Streckung des 
Rumpfes, jene der oberen Extremität durch Streckung der horizontal 
gehaltenen Arme bei geballter Fanst. Dagegen zeigen die Venen der 
unteren Extremitätdiegrösste Erschlaffung in hockenderKörperstellnng. 

Suchen wir nun nach Mitteln, die in den Venen aufgestauten 
Blutmassen in raschere Strömung zu bringen und bei Störung dea 
hydrostatischen Gleichgewichtes einen möglichst glingatigen Aus- 
gleich zu erzielen , so finden wir dieselben in der Benutzung jenes 
Mechanismus durcb abwechselndeLageveränderung der Glied- 
massen in den Gelenken, wie Braune gezeigt hat. Alle hierher 
bezüglichen Bewegungen und namentlich diejenigen, welche auf die 
Hauptvenenstämme der unteren Gliedmassen und zum Theil auch 
des Rumpfes einwirken, werden beim Bergsteigen andauernd mehrere 
Stunden lang und unter höchster Kraftleistung ausgeführt. Aber auch 
die Bewegung der Arme, weniger als einfach pendelnde Bewegung 
wie beim gewöhnlichen Gehen, als vorzüglich bei Führung des Berg- 
stockes beim Klettern, sowie die Aetion der grossen Brustmuskeln 
bei verstärkter Athmung werden den von Herzog beschriebenen 
Sang- und Druckapparat an der oberen Thoraxapertur in lebhafte 
Thätigkeit setzen und den Abfluss des Blutes aus den Venen der 
oberen Extremitäten, dea Halses und Kopfes erhöhen und beschleu- 
nigen. Wir werden daher den Einfluss, den wir in der angegebenen 
Weise auf die Blutbewegung in den Venen gewinnen, bei Störungen 
im Circulationsap parate und beim Versuch eines Ausgleichs derselben 
ganz besonders im Gedächtniss bebalten mUasen. 

Aber auch dieContractionen der willktlrlichen Muskeln tragen 
mit bei, das Blut in den Venen von den peripheren Theilen nach 
dem Centrum zu schaffen. 

Venen, die eingebettet zwischen Muskeln verlaufen, werden, 
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wenn sich diese contrahiren, wegen der Nachgiebigkeit ihrer W» 
düngen leicht zusammengedrückt, wobei das Blat in der Bichtn; 
nach den grossen Venen und dem Herzen hin aasweicht; ein Att* 
weichen des comprimirten Inhaltes in der entgegengesetzten Bichtoo; 
nach der Peripherie zu ist durch die Klappen verhindert Dagegei| 
wird sich von dieser Seite her das im peripheren Ende der n- 
sammengedrückten Strecke aufgestaute Blut in die entleerte Veoe 
ergiessen, wenn der auf dieser lastende Druck durch Erschlaffrag 
der Muskeln wieder aufgehoben wird. Wiederholen sich dii 
Muskelcontractionen, wie sie bei allen körperlichen Bewegungen 
vorkommen, so werden sie im Zusammenhang mit den ELlappoi, 
die den Rtickfluss hindern, die Fortbewegung des Blates in da 
Venen wesentlich unterstützen und das um so mehr, je energisch» 
und andauernder diese Gontractionen ausfallen und je mehr Mm- 
keln an den auszuführenden Bewegungen theilnehmen. Daraus ergibt 
sich aber wieder von selbst, dass die Blutbewegung durch die Con- 
traction der willkürlichen Muskeln weitaus mehr gefördert wird 
durch die erhöhte Thätigkeit dieser beim Steigen oder Berg- 
steigen, als bei einfacher Bewegung in der Ebene, zumal diese 
Bewegung oft auch noch auf eine kürzere Zeit beschränkt wird. 

b. Vom Centrum aus. 

Nicht nur von der Peripherie aus wirken Hilfskräfte mit, das 
aus den Capillaren in die Venen überströmende Blut nach dem 
Herzen hin zu bewegen, sondern vom Centrum aus selbst erfolgt 
vermittelst Aspiration durch das Herz und den Brustraum ein 
Ansaugen des Blutes, welches den Abfluss desselben aus den grossen 
Venenstämmen beschleunigen muss. 

1. Aspiration durch das Herz. 

Schon von Purkinje*) und Nega^) wurde die Behauptung 
aufgestellt, dass die Basis des Herzens im Moment der Systole sau- 
gend wirke. Weyrich^) fand bei Versuchen mit Hunden eine von 
der Respiration unabhängige, mit den Herzschlägen synchrone Aspira- 
tion, welche er als Vorhofs aspiration bezeichnete. 

Hierher gehört auch eine Reihe anderer Beobachtungen. So 
sah Voit^) in Versuchen, die er mit Lossen anstellte und bei 
welchen durch Müller'sche Ventile geathmet wurde, bei völlig 

1) Purkinje, Jahresber. d. schles. Ges. f. vaterl. Cultur. S. 157. Breslau 1843. 

2) Nega, Casper's Wocheuschr. 1851. S. 661 u. 673. 

3) Weyrich, De cordis aspiratione experimenta. Dorpati 1853. 

4) Voit, Zeitßchr. f. Biologie. I. S. 390. 1865. 
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rabigem Verhalten dee Äthems sowohl im InBpirations- als im Ex- 
apirationsventil regelmässige Schwankungen synchron mit den Herz- 
schlägea erfolgen; das Wasser stieg im Exspirationsventil bei jeder 
Systole der Ventrikel und sank im Inspirationsventil, wälirend bei 
der Diastole das Umgekehrte stattfand. Voit deutet diese Erschei- 
nungen dahin, dass durch dieselben eine systolische Verminderung 
des Volumens des Herzens angedeutet werde, welche bei der Dia- 
stole sich wieder ausgleiche, und macht auf die Beobaehtangea von 
Bamberger'} aufmerksam, denen zufolge bei Kaninchen durch 
die bloBgelegte Pleura hindurch wahrgenommen werden kann, dass 
die Ventrikel bei jeder Systole die Lungen nach sieh ziehen. 
Marey^) und Mosbo'') haben jede nach dem Herzen hin gerichtete 
Bewegung der an dem Herzen anliegenden Theile, welche synchron mit 
der Systole der Ventrikel erfolgt, als den negativen Pals dieser 
Theile bezeichnet, jede im entgegengesetzten Sinne synchron mit der 
Systole erscheinende Bewegung als den positiven. Von besonderer 
Wichtigkeit nach den Untersuchungen von Mosso ist die Kraft, 
mit welcher die systolische Entleerung des Herzens innerhalb der 
Brnst erfolgt nnd die so gross ist, dass nicht nur trotz des Gegen- 
znges, welchen die elastischen Lungen ausüben, ein negativer Puls 
der Lungenluft, sondern auch eine Hebung des Zwerchfells und eine 
Senkung der Brustwand, also auch ein negativer Puls des Thorax 
nnd Abdomens zu beobachten ist. Eine derartige Kraft muss aber 
auch während der Systole der Ventrikel den Zufluss aus den zur 
Brnstböble laufenden Venen in die Vorhöfe beschleunigen, welche 
sich, wenn das Blut nur mit der Geschwindigkeit einfliessen würde, 
die ihm ohne die aspirirende Kraft der Ventrikel zukommt, erst in 
viel späterer Zeit mit derselben Menge Blut anfüllen würden. End- 
lich hat Mosso noch einen mit dem positiven Puls der Carotiden 
zeitlich beinahe zusammenfallenden negativen Puls der Jugularvenen 
beim gesunden Menschen nachgewiesen. 

Die Kraft, mit welcher die Ansaugung des Blutes erfolgt, 
iBt variabel und jeweilig abhängig vom Kräftezustand des Herzens 
nnd seiner Erregung. Mit einer Abnahme jener durch pathologische 
Veränderungen, Fettherz, fettige Degeneration des Muskels, Störun- 
gen früherer Compensationen, wird auch die Sangkraft ganz erheb- 
lich abgeschwächt werden, andererseits aber wird auch durch Er- 

t) Bantberger, Tirch. Arch. f. pathol. Anat. IX. S. 345. lB5e. 
2} Harey, l'hyaiol. mid. de la circul. p. 122. Paris 1S63. 
3) Mosso, Arcbivio per le science medtche. II. p.401. 1S7S; die Diagnostik 
Pnlsea a. a. v. S. 42. Leipzig lg79. 
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hShnDg der Herzkrafl und gesteigerte Eiregnng, durch AnslSsi 
kr&ftiger Contractionen die Aspiration des Blntes in die Yorht 
eine Zunahme erfahren nnd die Strömung des Blutes in die Venen 
beschleunigt werden. Alle Einflüsse, welche in diesem Sinne auf den 
Herzmuskel wirken, stärkere Bewegungen und Bergsteigen, werden 
die Aspirationskrait des Herzens erhöhen nnd eine Einwirkung auf 
den Blntlaaf in dem Veaensystem aneh von dieser Seite ans gestatten. 

2. Aspiration durch den Brnstranm. 
Eine zweite bewegende Kraft rom Centrum aus findet endlich 
doreb Ansaugen des Blates während der Atbembewegungen 
statt, wenn durch die relative Cnnachgiebigkeit der Brustwand and 
die elastische Kraft der Ltuigeu ein negativer Druck in der Brust- 
höhle sich ausbildet, wahrend auf den ausserhalb des Brustkastens 
gelegenen Venen der Atmosphärendruck plus der Spannung der 
webe lastet, durch welche die Venen verlaufen. Erhöhen wir di 
Vertiefung der Inspirationen den negativen Druck im Thorax, 
vermehren wir im gleichen Maasse das Zuströmen des Blutes nach 
dem rechten Herzen und umgekehrt. Je mehr die Inspirationen der 
Willkttr entzogen und automatisch erfolgen, je andauernder, ener- 
gischer und gleichmässiger sie ausgellibrt werden, um so grösser 
wird sich ihr Einfiuss auf die Blntbewegong gestalten. Benutzen wir 
die unwUlkürlieb vertieften Inspirationen beim Steigen and Beig- 
steigen, so verbinden sich diese mit den durch jene Bewegung sich 
auslüsenden kräftigen Herzcontractionen , und die Aspiration des 
Thorax nnd des Herzens wirkt dann zu gleicher Zeit und im gleichen 
Sinne auf die Blutbewegung. 

//. Einwirkung auf den Blullauf in den Lungen und in den Arleri 
a. In den Lungen. 
Es ist als vorausgesetzt zu betrachten, dass, wenn eine Be- 
schleunigung der Blutbewegang in den Venen angeregt wird, anch 
für einen genügenden Raum gesorgt werden moss, in welchen du 
dem Herzen vermehrt zuströmende Blut ohne Aufstauung abfliesseu 
kann. Wird der Thorax bei tiefen Inspirationen erweitert und wächst 
dementsprechend das Lungenvolamen , so erfahren auch die Alvei 
largefässe eine Ausdehnung in der Länge und Breite nnd die Gf 
pacität der Lungengefässe nimmt zu. Die Lungen werden a1 
während der Inspiration und proportional der Grösse derselben mehr 
Blut fassen können; das ans den extrathoracischen Venen während dw, 
Inspiration in den rechten Vorhof vermehrt einströmende Blut kaim 
.fort auch durch den rechten Ventrikel in die Longen entleert werden.j 
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{Aber auch der AIjflDSs aus den Lungenveneii in den linken 
orhof ist während der Inspiration und namentlich der Tertieften 
forcirten Inspiration erheblich beschleunigt. Die Veränderungen des 
in trathoraci sehen Druckes äussern sieh verschieden auf den Blut- 
druck, welcher in den Lungengefässen herrscht. Wird der intra- 
thoracische Druck stärker negativ, so nimmt der Druck in der Ar- 
teria pulmonalis nur wenig, in der Vena putmonalis dagegen be- 
trächtlich ab, die Druckdifferenz zwischen Arterie und Vene 
wird also grösser werden und die Stromgeschwindigkeit in 
den Lungen zunehmen. Ausserdem wirkt noch ein zweites Mo- 
ment beschleunigend auf den Blutlauf in den Lungen. Die mit 
der Systole des Herzens verbundene Saugkraft der Vorhöfe aspirirt 
einestheils, wie wir bereits erörtert haben, das Blut aus den grossen 
Venenstämmen in den rechten Vorhof, anderntheils das Blut ans den 
Lungenvenen in den linken Vorhof und erhöht dadurch die Strom- 
gesehwindigkeit im Lungenkreislanf in gleicher Weise. 

Endlich kommt noch in Betracht, dass die Anzahl der Herz- 
schläge während der Inspiration zunimmt, während der Ex- 
spiration dagegen eine Abnahme erfährt (Einbrodt, Kuhn). Da- 
durch aber, dass das Herz während der Inapiration sich öfter fällt 
und entleert, wird in der gleichen Zeiteinheit mehr Blut in die Lungen 
getrieben und die Circulation in deuäclben beschleunigt; die Verän- 
derung in der Schlagfolge des Herzens selbst während der Respiration 
ist nervöser Natur [Einbrodt'J, Hering^), Sommerbrodt'')]. 

Die Einflüsse, welche die Stromgescb windigkeit im Lungen- 
kreislauf vermehren, sind demnach zum Theil dieselben, welche die 
Blntbewegung in den Venen beschleunigen, erhöhte Aspiration 
von den Lungen und vom Herzen aus, verstärkte Herzthätigkeit 
und diese wieder hervorgerufen und unterhalten durch Erhöhung 
der Muskelthätigkeit, durch stärkere Körperbewegung, Steigen, Berg- 
steigen. Dieselben Mittel, Bewegung und vertieftes Athmen, durch 
welche wir eine raschere Strömung des in den Venen aufgestauten 
Blutes zum rechten Herzen einzuleiten suchten, schaffen auch Raum 
für die Aufnahme desselben in die Lungen und begünstigen seinen 
AbäuES aas diesen wieder zurück zum linken Herzen. Die Möglich- 
keit einer mechanischen Einwirkung auf den Lungenkreislauf 
ist damit aber auch gleichfalls in nicht unerheblicher Weise gegeben. 

IJ Einbrodt a.a.O. 

2) Hering, SitKungabericht der Wiener Acad. LXIV. (2J. 8.333. 1871. 
:) Sommerbrodt, Ueber eine wichtige Einrichtung dea menschliclieii Or- 
maa. Tübingen 1882. 
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dangen leicht zasammengedrttekt , wobei das Blat in der 
nach den grossen Venen und dem Herzen hin aosweieht; 
weichen des comprimirten Inhaltes in der entg^egengesetxten 
nach der Peripherie zn ist durch die Klappen verhindert 
wird sich von dieser Seite her das im peripheren Ende 
sammengedrückten Strecke aufgestaute Blat in die enflec 
ergiessen, wenn der auf dieser lastende Dmck durch £n 
der Muskeln wieder aufgehoben wird. Wiederholen si 
Muskelcontractionen , wie sie bei allen körperlichen Bei 
vorkommen, so werden sie im Znsammenhang mit den 
die den Rückflnss hindern, die Fortbewegung des Blatei 
Venen wesentlich unterstützen und das um so mehr, je en 
und andauernder diese Gontractionen aus&Uen und je m 
kein an den auszufahrenden Bewegungen theilnehmen. Dan 
sich aber wieder von selbst, dass die Blutbewegpung durch 
traction der willkürlichen Muskeln weitaus mehr g^förd 
durch die erhöhte Thätigkeit dieser beim Steigen ode 
steigen, als bei einfacher Bewegung in der Ebene , zni 
Bewegung oft auch noch auf eine kürzere Zeit beschiiüikt 

b. Vom Centrum aus. 

Nicht nur von der Peripherie aus wirken Hilfskräfte 
aus den Capillaren in die Venen überströmende Blut nj 
Herzen hin zu bewegen, sondern vom Centrum aus selbj 
vermittelst Aspiration dnrch das Herz und den Brasil 
Ansaugen des Blutes, welches den Abfluss desselben ans dei 
Venenstämmen beschleunigen muss. 

1. Aspiration durch das Herz. 

Schon von Purkinje^) und Nega^) wurde die Bei 
aufgestellt, dass die Basis des Herzens im Moment der Syai 
gend wirke. Weyrich^) fand bei Versuchen mit Hunden i 
der Respiration unabhängige, mit den Herzschlägen synchrone 
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Hft Aber anch der Abflass aue den Lungenreaen in den linken 
■ Torhof ist während der Inapiration und namentlich der vertieften 
forcirten Inspiration erheblich beBchlennigt. Die Veränderungen des 
intrathoraciachen Druckes äussern sich verschieden auf den Blut- 
dmck, welcher in den Lungengefässen herrscht. Wird der intra- 
thoracische Drnck stärker negativ, so nimmt der Druck in der Ar- 
teria pulmonalia nnr wenig, in der Vena pulmonalis dagegen be- 
trächtlich ab, die Druckdifferenz zwischen Arterie uud Vene 
wird also grösser werden und die Stromgeschwindigkeit in 
den Lungen zunehmen. Ausserdem wirkt noch ein zweites Mo- 
ment beschleunigend auf den Bliitlauf in den Lungen. Die mit 
der Systole des Herzens verbundene Saugkraft der Vorhöfe aspirirt 
einestheils, wie wir bereits erörtert haben, das Blut aus den grossen 
Venenstämmen in den rechten Vorhof, anderntheils das Blut aus den 
Lungenvenen in den linken Vorhof und erhöht dadurch die Strom- 
geachwindigkeit im Lungenkreislanf in gleicher Weise. 

Endlich kommt noch in Betracht, daas die Anzahl der Herz- 
schläge während der Inspiration zunimmt, während der Ex- 
spiration dagegen eine Abnahme erfährt (Einbrodt, Kuhn). Da- 
durch aber, dass das Herz während der Inapiration sich öfter füllt 
und entleert, wird in der gleichen Zeiteinheit mehr Blut in die Lungen 
getrieben und die Cireulation in denselben beschleunigt; die Verän- 
derung in der Scblagfolge des Herzens selbst während der Respiration 
ist nervöser Natur [Einbrodt'J, Hering^), Sommerbrodt^)], 

Die Einflüsse, welche die Stromgeschwindigkeit im Lungen- 
kreislauf vermehren, sind demnach zum Theil dieselben, welche die 
Blutbewegong in den Venen beschleunigen, erhöhte Aspiration 
von den Lungen und vom Herzen aus, verstärkte Herzthätigkeit 
und diese wieder hervorgernfen und unterhalten durch Erhöhung 
der Muskelthätigkeit, durch stärkere Körperbewegung, Steigen, Berg- 
steigen. Dieselben Mittel, Bewegung und vertieftes Athmen, durch 
welche wir eine raschere Strömung des in den Venen aufgestauten 
Btntes zum rechten Herzen einzuleiten suchten, schaffen auch Raum 
für die Aufnahme desselben in die Lungen und begünstigen seinen 
Abflugs aus diesen wieder zurück zum linken Herzen. Die Möglich- 
keit einer mechanischen Einwirkung auf den Lungenkreislauf 
ist damit aber auch gleichfalls in nicht unerheblicher Weise gegeben. 

1) Einbrodt a.a.O. 

2) Hering, Sitzungsbericht der Wiener Aoftd. LXIV. (2J. 8.333. 1871. 
omnierbrodt, Ueber eine wichtige Einrichtung des menscbüchea Or- ^ 

Tübingen 1^82. 
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b. In den Arterien. 

Versuchen wir durch erhöhte Muskeltfaätigkeit , durch SteigM^ 
Bergsteigen, auf den Blutlanf im venösen Apparate und in den Lun- 
gen einzuwirken, so wird nicht nur die Fortbewegung des Blntes 
in diesen bescbleunigt, sondern den Arterien überhaupt mehr Blutza- 
geflihrt, eine stärkere FtlllUDg des Aortensystems erreicht bei gleichzei- 
tiger Entlastung dos venösen und dadurch die vorhandene Störung des 
hydrostatischen Gleichgewiebtea im Cireulationsapparate herabgesetzt. 

Bevor wir uns auf die Kräfte einlassen, durch welcbe die Weite^ 
bewegung des Blutes in den Arterien vermittelt wird, nnd auf die 
Beeinflussung derselben, ist es notbwendig, zu untersuchen, ob unsere 
theoretischen Voraussetsungen richtig sind, ob wir im Stande sinci, 
durch stärkere Körperbewegungen, d. h. durch Bergsteigen, in der 
angegebenen Weise corrigireud in die Blntbewegung einzugreifen und 
eine grössere Füllung des Aortensystema zu erzielen. Es fragt sich 
daher, wie die Arterien diesen Einwirkungen gegenüber sich ver- 
halten, und zwar nicht nnr während des Steigens, sondern auch nach 
demselben, ob sie mehr Blut aufnehmen und ob diese veränderte Blnt- 
Tertheilung oder anderweitige Veränderungen an der Arterienwandung 
auch noch längere Zeit nach dem Steigen nachweisbar sind. Eine Ent- 
scheidung hierüber kann nur auf dem Versuchswege sich treffen lassen, 
nnd es wäre demnach Gegenstand einer experimentellen Prüfung 

a) der Blutdruck und die Fällung der Arterien, 

b) das Verhalten der Arterienwand diesen gegenüber vor nnd 
nnmittelbar nach dem Versuch, sowie nach Verlauf von einigen Stun- 
den, in welchen sich die Versuchsperson entweder vollkommen der 
Rnhe hingegeben oder wenigstens jede nennenswerthe körperliclie 
Anstrengung vermieden hatte. 

Versuclie über Blutdruck, Füllung and Spannung der 
Arterien. Temperatarbcstlmmungen. 

Um zu ersehen, welche Veränderungen im Gefässapparate bei" 
angestrengter Körperbewegung und Bergbesteigungen vor sich gehen 
und welcher Einfluss auf den Blutumlauf davon abzuleiten sei, wurde 
eine Reihe von Bestimmtingen des Blutdruckes, sphygmoglfc 
pbischen Aufzeichnungen und Messungen der Körperteq 
peratur theils in der Ruhe unter gewöhnlichen Verhältnissen, thei 
nach einem grösseren Spaziergange, dann beim Ersteigen von HShei 
und Bergen vorgenommen, und zwar sowohl unmittelbar nachdem die 
Bergesspitze erreicht wurde, als auch nacli der Rückkehr und Te^ 
schiedene Stunden später, sowie am folgenden Tage. Sämmtlicl 
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Versuche wurden von Dr. N. während seines Aufenthaltes in Schlier- 
Bee von Ende Juli bis Mitte September 1882 und 1883 ausgeführt. 

1. Zur Bestimmung des Blutdrucks diente das Spbygmo- 
manometer von v. Basch in seiner veränderten Form, das mir von 
dem Erfinder in freundlichster Weise überachickt wurde. 

Da der Apparat keine absoluten Wertbe flir den Blutdruck verzeich- 
net, wird man immer nur annähernde Zahlen erhalten, die aber die 
Schwankungen des Blutdrucks bei einem und demselben Individuum 
nnter sonst gleichen Bedingungen mit hinreichender Genauigkeit an- 
geben. VonZadek'), Christeller'^) und Lehmann''} wurde das 
Instrument bereits vielfach praktisch verwerthet und seine Brauch- 
barkeit bei vergleichenden Messungen nachgewiesen. Ich kann mich 
ihrem Urtbeil in allen wesentlichen Punkten ansebliessen. Durch 
seine jetzige Form, in welcher statt der Quecksilbersäule ein mit 
Benutzung der Kapsel eines Aneroid- Barometers construirtes Metall- 
manometer als Druck-regiatrirender Apparat fungirt, hat das Instru- 
ment in Bezug auf seine Transportabilität ausserordentlich gewonnen, 
was sich wohl am besten dadurch erwiesen, dass dasselbe auf allen 
verzeichneten, mitunter schwierig zu besteigenden Bergen ohne jeg- 
liche Störung seines Mechanismus mitgenommen und auf der Spitze 
derselben sofort verwendet werden konnte. 

Bei der Anwendung des Apparates wurde die Verbindung der 
Arteria radialis mit der Arteria ulnaris, die in diesem Falle bestand, 
durch eine mehrfach um das Handwnrzelgelenk geschlungene Kaut- 
schukröhre aufgehoben. Die Pnlsbewegung zeigte eine längere, ein 
Papierfähncben tragende Nadel an, die in eine mittelst eines elasti- 
schen Bandes Über die Arteria radialis befestigte Korkplatte einge- 
stochen war. Jede Blutdrucksbestimmnng wurde immer in zwei- 
facher Weise (v. Basch) ausgeftthrt; Einmal wurde die Pelotte vor- 
sichtig auf die Arterie gedrückt, bis die Pulsbewegungen der Nadel 
sistirten und der Ausschlag der Manometernadel notirt; sodann wurde 
sogleich dieser oder ein etwas höherer Druck auf die Arterie aus- 
geübt und langsam mit demselben heruntergegangen, bis die Nadel 
wieder Pnlsbewegungen anzeigte. Aus beiden Aafzeichnungen wurde 
das Mittel genommen. Ausserdem ist es nothwendig, um gut über- 
einstimmende Resultate zu erhalten, die Stelle für die Compression 
der Arterie genau zu bezeichnen, um bei der Compression mit der 
Pelotte immer dieselben Widerstände zo linden. 

1) J. Zadek, Die MesBung des filatdrui;kee am Menseben mittelst des 
T. Bach'scben Apparatea. Zeitscbr. f. klia. Med. Bd. II. H.3. 1891, 

2) P. Chriatetler, Ueber Blutdruck mea au ngen am Menacben unter pathol. 
TerhiltnisBen. Ebend. Bd.IU. H. I. I8fi2. 

3) 3. Lehmann, Blutdruck nacb Bädern. Ebend. Bd. VI. H.3. I8B3. 
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2. Um sich Keuntniss von der Volumszanabme ond 
dem FUllungagrad der Arterien zu verschaffen, wurden be- 
zögliche Beobachtungen an der Arteria temporalis, die sich flir diese 
Zwecke besonders eignete, angestellt. 

Bei dem Experimentirenden verlief die Art. temporalis sin. selii 
oberflächlich über die Regio temporalis gegen die Mitte der Stime, 
jedoch so, dass bei gewöhnlichem Verhalten weder ihr Stamm in der 
Schläfengegend, noch ihre End Verzweigungen an der Stirne sichtbar 
waren. Hatte der Experimentirende anstrengende Körperbewegungen, 
die mit grosser Erregung der Herzthätigkeit einhergingen, eine Berg- 
besteigung, ausgeführt, so trat die Arterie jetzt sichtbar über das 
Niveau der Schläfengegend heraus und konnte in ihrem ganzen Ver- 
laufe bis zu den feineren Verzweigungen deutlich verfolgt werden. 

Von der äusseren Haargrenze der Reg. temporal. 4 Cm. vom 
äusseren Augenwinkel entfernt erhob sich das Gefäss in einer Stärke 
von etwa 4 Mm. Durchmesser über die Ebene dieses Bezirkes und 
verlief unter Abgabe von 2 kleinen vertical nach aufwärts ge- 
richteten Aeslen gegen die Reg. frontalis. An der Kante, welche die 
Facies temporal, von der Fac. frontal, des Os frontis scheidet, erreicble 
sie einen Umfang, dass der über die Ebene hervorragende Abschnitt 
einen Breitendurchmesser von circa 3 Mm. und eine Höhe von unge- 
fähr 2 Mm. erkennen Hess. Im weiteren Verlaufe gegen den Scheitel 
hin über das Os frontale und in der vorderen Stirngegend verlor m 
rasch an Stärke durch Auflösung in kleinere Aeste. 

Ea war nun vorzüglich der über die genannte Kante 
beins sich hinziehende Gefäasabschnitt, welcher in den folgenden 
Versuchen als Maass für die Volumenszunahme und Füllung der Ar- 
terien angenommen und mittelst eines feinen Zirkels in seinen Durch- 
messern bestimmt wurde. Der übrige Theil des Gefässes und di»; 
einzelnen Verzweigungen desselben wurden indess ebenfalls sorgflUl 
beobachtet und ihr mehr oder weniger starkes Hervortreten, die 
ßere oder kleinere Strecke ihres deutlich sichtbaren Verlaufes, die 
mehr oder weniger scharf ausgeprägten Schlängelungen gaben gleich- 
falls noch Anhaltspunkte für die wechselnden Blutmengen, welchen 
sieh die Gefässwände anzupassen suchten. 

3. Zur Aufzeichnung der Pulscurve und Bestimm 
der Arterienwandspannung diente vorzüglich der Sphyg_..., 
graph mit Gewichtsbelastung von Sommer brodt, bei den Pulsan^ 
nahmen auf den Spitzen der Berge des leichteren Transportes und 
der hier bequemeren Aufzeichnung mit Tinte halber der Mar ey'sche 
Sphygmograph. Der Apparat von Sommerbrodt hat den Vor- 
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zug, dass bei allen Untersuchungen mit einer ganx beBtimmten Kraft 
gearbeitet werden kann, und bei grösseren Excursionen des Pulses 
die Federkraft nicht proportional der grösseren Spannung einen stär- 
keren Druck ausübt. Die Belastung konnte daher bei allen Ver- 
suchen als die gleiche = 2oO Gnn. festgesetzt werden. Dann sind 
aber auch die Cnrvenbilder, welche die leicht bewegliche Nadel des 
Sommerbrodt'Bchen Apparates anf der berussteu Fläche zeichnet, 
viel exacter und bringen die Einzelheiten der Gurren viel besser 
zum Ausdruck als die des Apparates von Marey, dessen bogen- 
förmige Linien oft erst durch eine Vergleichung mit einer zweiten 
Aafnahme mittelst des Sommerbrodt'schen Apparates genauer er- 
läutert werden. Es braucht wohl nicht eigens betont zu werden, 
dass in allen wesentlichen Punkten beide Apparate vollkommen Ilber- 
einstimmeude Cnrven zeichnen. 

4. Die Körpertemperatur endlich wurde durch 2 mitein- 
ander verglichene Maxima-Thermometer in der Achselhöhle und in 
der Mundhbble unter der Zunge bestimmt. Bei jeder Bestimmung, 
sowohl in der Kühe wie namentlich beim Steigen, blieb das Ther- 
mometer wenigstens 'A Stande lang liegen, um die höchste Tempe- 
ratur möglichst sicher za erhalten. 

Sehr ungunstig für die Beatimmuug der Körpertemperatur in der 
Achselhöhle wirkte beim Steigen häufig die starke Abkühlung durch 
die äussere Temperatur, namentlich durch kalten Wind oder Sturm, 
welcher die Kleider durchdrang und nicht nur die Körperobei-fläche 
rasch abkühlte, sondern auch der Erwärmung des Thermometers in 
der Achselhöhle hinderlich war. In der Mundhöhle musste das Ther- 
mometer unter der Zunge möglichst fern von den Zähnen gehalten 
werden. Bei einer Lagerung des Thermometers auf der Zungen- 
oberfläehe war die Gefahr vorhanden, dass durch die beim Steigen 
stärker eingezogene Athmnngsluft, wenn der weiche Gaumen die 
Mundhöhle nicht immer luftdicht abschloss, ebenfalls eine Abkühlung 
stattfinde. Die niederen Zahlen bis zu 31,8" C, welche Lortet'i bei 
der Besteigung des Montblanc fand, mügen darin ihre Ursache haben. 

Das Ergebniss der verschiedeneu Untersuchungen war nun fol- 
gendes; 

A. Ruhiges Verhalten und Bewegung in der Ebene. 
I. Versuch. 

Ruhe. Bestimmung zu verschiedenen Zeiten des Tages. Kuliigea 
Verhalten des Experimentirenden im Zimmer oder nach kurzer Bewegung 
i Garten und nachfolgende Ruhe. 

Vergl. M. L. Lortet, Deiix ascensions au Mont-blanc, Paris lRti9. 
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Blutdmck. 

a) Zu verachiedenen Zeiten des Tages wurden je 12 Blutdrackabe- 
Btimmnngen gemacht ; die ans diesen erhaltenen Mitteliahlen sind folgende: 

124 126 12S 1-25 130 Mm. Hg 
and aus diesen wiederum wäre ein Dnrchschnittswerth von ^ 126 Mm. Hg 
fBr den Tag zn entnehmen. 

Als niedrigster Werth für den Blutdruck wurde 
= 122 Mm. Hg 
als höchster = 135 = ^ gefunden. 
Das Maximum 135 Mm. Hg wurde nnr ausnahmaweiee erhalten. 
bj Bei je 1 2 Mesanngen ergaben sich ftlr die verscliiedenen Tages- 
zeiten folgende Zahlen: 



9. Septbr. 


Morgona 
B Uhr 


Morgens 
10 Cbr 


Mittags 
12 Uhr 


2 Cht 

nach dem 

£ss«n 


4 Dhr 


7 Uhr 


9 dhr 


Blutdruck 


126 125 


124 127 


126 128 


127 129 


128 13(1 


127 123 


<] 


Mm. Hg 


125 125 


124 126 


127 126 


129 12S 


129 129 


125 125 


mm 




124 125 


127 liS 


130 12y 


129 130 


127 129 








123 12G 


125 127 


130 13Ü 


130 128 


129 130 


124 123 


12S 12- 




126 123 


129 130 


130 129 


12» 128 










123 122 


127 128 


13Ü 129 


131 12S 


128 130 


124 122 


127 li: 


Im Mittel 


12-1 












127 


Pul^ 1 
frcquen. j 


8U 


60 


SS 


92 


92 


84 


92 



Ärterienfailnng, Die Arteria temporalis ist mit dem Auge weder 
in der Regio temporal, noch frontal, zu erkennen^ beim UeberstreicLen 
der Hautdecken mit dem Finger an der seitlichen Eante des Os frontiB 
undeutlich fühlbar; an den übrigen Stellen nicht unterscheid bar. Aach 
die Abzweigungen der Arterie köonen auf diese Weise nicht bestimmt wer- 
den. Bei stärkerem Druck ist die Pulsation im Hauptaste deutlich fUhlbu-. 

Arterienspannung. Die Pulacurve, welche den spätem Untet- 
Buchungen zur Basis diente, zeigte folgende Form: 

Nach einstündiger Mittagsruhe wurde die nachfolgende Curve nüt 
dem Sommerbrodt'schen Sphygmographen aufgenommen (Fig. S). Die 




AsceDsioDslinie der Curve steigt massig steil an und erreicht eine Höbe 
von 7,0 Mm., um unter Bildung eines ziemlich spitzen Winkels in die 
DeacensioDsliDie tiberzugeheu. Verschieden stark ausgeprägt, aber liberal] 
deutlich erkennbar erhebt sich ungefähr 2 — 2 '/j Mm. unter der Spitze als 
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erste El&sticitätseleTatioo die KJ&ppeoschliisseleTatioD ') und veiter abw&rts, 
5 Um. nnter der Spitze die RSckstosselevation oder erste Scbliessnn^ 
welle nach MoSna.') Auf die Rffekstosseleration folgen noch Ewei, selten 
mehr Elasticitätselevationen, nach welchen sich die Curve wieder erhebt. 
Die Länge der Abscisse betrXgl 10 Mm., Zahl der PalsschUge 76 in der 
Miaate. Nach der Zahl nnd Markirnng der Elasticitätselevationeu und 
Damentlich nach dem dentlicheren Hervortreten der Klappensclilussete- 
vation lääst die Ciirve, die nach wiederholter Anfnabme im Ruhezuatandfl 
des Kranken am häufigsten erhallen wurde, anf eine mittlere Erhöhung 
des Blutdruckes und der Gefäss wand Spannung schliessen, wie sie mit den 
bestehenden Veränderungen im Circnlationsap parate des Experimeutireo- 
den vollkommen übereinstimmt. Eine beträchtlichere Steigerung des Blut- 
druckes prägt sich dagegen in einer anderen Curve (Fig. 4) aus, welche 
Fig. 4. 




nach etwas stärkerer Erregung, Gehen und Genuss von etwas Wein, 
kaltem Bade, zuweilen aber auch ohne nachweisbare Ursache erhalten 
wurde. Hier sind die Elaatieitätselevationen bis zu A und S vermehrt, 
die Ktappenschlusselevation tritt noch deutlicher hervor und rllekt dem 
Gipfel der Curve näher, während die RUckstosselevation sich mehr abllacht. 
Der Marey'sche Spbygmograph brachte diese Ersehe inunpjen in 
folgender Weise zum Ausdruck (Fig. 5). 



Der aufsteigende Curvenaehenkel erscheint etwas steiler als in den 
vorhergehenden Aufzeichnungen, die Spitze der Curve und die Klappen- 
8chluBselevetion differenziren sich selten, sondern meist geht der auf- 
steigende Schenkel bogenförmig in den absteigenden «her, und diese 
bogenförmige Linie umschlieaät also Curvenspitze und Klappenschluss- 
elevatiou. RUckstosselevation meist abgeflacht, selten schilrfer liervor- 
tretend, Elasticitätaelevationen 2 — 3 erkennbar. Die Höhe der Curve be- 
trägt 7,0—7,5 Mm., die RUckstosselevation befindet sich 4—4,5 Mm. unter 
der Spitze. Länge der Abscisae 7 Mm. Pulszahl S2. Wie die früheren 
Curven läsat auch diese eine mittlere Erhöhung des Blutdruckes und der 
Ärterienwaudspannung erkennen. 

1) L. Landois, Die Lehre vom Ärterienpula. Berlin 1872. 



2) Moens, Arch. f. d, ges. Phy»iol. XX. S.sn. 1&79. 
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Körperwärme. Die Temperatur der Körperoberfiäcbe in 
Actiselbölile noä die iimere Körpertemperatur in der Mondhöhle nnter 
der Zunge gemesBen, ergab bei einer äusseren Temperatur von 17, 
15,7" C. im Mittel: 

36,45 — 36,Ü Achaelhöhlentemperatur 
und 37,3 — 37,35 Unndböhlentemperatnr, 
wobei aich also die äussere ÄbkUblung der Körperoberliäclie durch ein 
UinuB von ^ 0,85 und 0,75* C. bemeiklicb machte. 

3. Versuch. 
9. AnguBt. Spaziergang in der Ebene von Fiacbhaasen nach Schlier- 
see über Weatenbofen, Glashütte, Halbinsel, zarlick nach Schliersee 
Fiachbauaen = 3 Stunden. 

Blutdruck. Vor dem Spaziergang Morgens 8 Dhr: 
Blutdruck = 135 Mm. Hg, Pulsfrequenz = 84, 
nach der Rückkehr 
Mittags 12 Uhr: Blutdruck = 147 Mm. Hg, Zunahme d.Blatdrack8 = 

Pulsfrequenz = 6S — 92. 
Hittags 12'/i nhr: Blutdruck= 145Mm.Hg, Zunahme d. Blutdrucks = 10. 

Pulsfrequenz = SS— 92, 
nach dem Mittagessen 
l'ii Uhr: BIutdr. = I40 Mm. Hg, Zunabme d. Blutdr. = 5, Pulsfr. = 9fi 



da I 

Dter I 

bi! ' 



i 



= 13: 



= 0, 



= S4 

ArterienfUllung. Ueher der Kante des Oa frontia in einer Aqb- 
dehnnng von etwa I Cm. macht aich die Ärteria temporal, als ruadücbe, 
vielleicht 1 'fi Mm. höbe und circa 2 Mm. breite Erhabenheit bemerklich. 
Der Stamm in der Reg. temporal, etwas besser flibibar. 

Die übrigen Erscheinungen wie in Versuch l. 

Artei'ienapannung. Fig. ö. Marey'a Spbygmogramm. 

Die Curve steigt in gleicher Weise an, wie in Fig. 5, nad ( 
eine Höhe von 7,5 Mm. Die Spitze ist wieder abgerundet und n 

Tis- ü. 



US ruuiuiuue, 
bemerklich. 

imm. j^^ 
nnd errri^H 
1 nmschll^^l 




zugleich die Klappenscblusselevation wie früher. Dagegen erscheint die 
Ruckst OS eelevation weiter herabgerllckt bia zu b Mm. von der Spitze und 
die Elasticitätselevationeu sind weniger und nicht so deutlich ausgedrückt. 
Die Abscisse der Curve betrSgf 7 Mm., Pulszahl — 87 Schläge in 
Minute. 

Die Veränderungen, welche die Pulscurve nach einem 3 Stant 
sndauernden Spaziergange in der Ebene erkennen lilsst, deuten demi 
auf eine, wenn auch nur geringe Äbuahme der Arterien wandspsnnoi 



ückt. 

1 
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N&ch 2 Stuoden hatte die Cnrre ihre normale Foiin vollkommen wieder 
zurükerhalten. 

Körperwärme. Temperatur vor dem Versuch: 

1. Temperatnr der Körperoberfläche I Achselhöhlentemperatur) =— 36,5°G. 

2. luoere Köpertemperatur (Mundhöhlentemperatur) . . , ^ 37,4 = 

Nach dem Spaziergang: 

1. Temperatur der Körperoberfläche =- 37,(t, Zunahme = 0,5" 0. 

2, Innere Körpertemperatur . . . = 3S,35, = = 0,95 = 
Lufttemperatur = 18,7" C. Sehr schwill, stark tranapirirt. 

B. Besteigung einer grösseren Höbe. 
3. Tersnoh. 

7. August. Spaziergang von Fiscbliauaen auf den Spitzingpass nach 

ler WurzelhUtte, im Thal jenseits desselben, Rückkehr über den Jägersteig 

D der Breche rapitze. Zeit mit Aufenthalt in der WurzelhUtte 4 Stunden. 

Blutdruck. Vor dem Spaziergang Morgens 8 Uhr: 

Blutdruck = 135 Mm. Hgj Pnisfrequenz = 84. 

tO '/i Uhr a. d. Spitzingböhe: Blutdr.= 1 7 S Mm. Hg, Zunahme d. Blutdr.=43, 

Palsfreiinenz =^ 136. 

l Uhr i. ä. Wurzelhütte: Blutdr. = l40Mm. Hg, Zunahme d. Blutdr. = 5, 

Pulsfrequenz = 104— 108. 
tflckkehr: 
l'/i UhrNeuhaua: Blutdruck =175 Mm. Hg, Zunahme d. BlutdruckB=40, 

Pulsfrequenz = 128—132. 
33/4 Uhr zu Hanse n.d. Essen: Blutdr. = 135 Mm. Hg, Zun. d. Blutdr. = 0, 
Pulsfrequenz ^ 108. 
Arterienfüllunfj. 1 Uhr 15 Minuten. Die Art. temporal, ist in 
ihrer ganzen Ausdehnung sichtbar. Auch die Verzweigungen in der Schlä- 
fen- und Stirngegend sind eine ziemliche Strecke weit zu erkennen. An 
der Kante des Os frontia tritt die Arterie circa 3 Mm. in der Breite und 
IVa Mm. hoch über das Niveau der 8üru- und Schläfenhaut heraus. 
3'/« Uhr Nachmittags anscheinend der gleiche FUIlungszustand der Ar- 
terie, nur sind die Verzweigungen weniger deutlich erkennbar und weniger 
weit mit dem Auge zu verfolgen. Auch die Prominenz der Arterie über 
> der Kante des Stirnbeins ist etwas unter das vorher bestimmte Maass 
^^■räckgegangen. 

^^H 6 Uhr Abends. Die Verzweigungen der Arterie sind nicht melir 
^Hpüitbar und fUlilbar. Der Stamm der Arterie iu der Scliläfeogegend 
I^Hkitt noch markirt aus der Fläche lieraus, auch in der Stirngegend ist 
I 4er Stamm noch vor Auflösung in seine End Verzweigungen siclitbar. Der 
Durchmesser über der Kante des Os frontis betrHgt vielleicht 2 Mm. 
Breite und 1 Mm. Höhe. 

8 Uhr Abends. Rückkehr zur F U II ungsg rosse in der Ruhe wie in 
auch 1. 

Arterienspannung. Neuhaus l K-i Ühr, Die Veränderungen an 
r Pnlscurve (Fig. 7 und 8), welche mit dem Apparate von Soramer- 
odt erhalten wurden, sind nun aclion ganz auffallender Art. Die Our- 
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venliDie Bteigt massig steil an, bis zq 10, selbst II Um. Höhe nnd Mi 
unter spitzem Winkel bis zur Basis ab, so dass die beiden Curvenschenkd 
hier etwa 3 Mm. weit von einander abstehen. Uann erhebt sie sich wie- 
der, aber kanm bis zu I Mm., oft nar 0,5 Mm. Über das Niveau, bildel 
1 — 2, seltener 3 kleine Elevationen oder verläuft von Anfang an gleich 
mehr horizontal und steigt in einer Entfernung von 3,5—4 Mm, vom ab- 
steigenden Schenkel wieder zur nächsten Curve an. Die K läppen schlnss- 
elevation ist vollkommen verschwunden oder es lässt sich nar eine klein!' 
Fig. T und S. 




■hten Ausbuchtung der absleigen- 



Ändeutung derselben in Form t 
den Curvenlinie erkennen. 

Was an diesen Curvenbildern nun vor Allem auffällt, ist die auaaer- 
ordeutliche Reduction und das fast völlige Verschwinden der Rtlckstosa- 
elevation neben dem vollständigen Herabtreten der Descenaionsünie znr 
Basis. Die Curve gibt die Zeichnung eines dikroten bis monokroten, selbst 
theilweise (Iberdikroten Pulses. Es ist also hier zu einer ganz ansser- 
oi'dentlichen Abnahme der Spannung der Arterienwand gekommen, was 
im Versuch 2 Fig. 6 vorerst nur angedeutet war. Diese V6rä,nderungeti 
erwiesen sich aber auch noch als ausserordentlich nachhaltig, verschwanden 
nicht, nachdem der Esper im entir ende schon längst kein-GefUhl der Er- 
müdung von dem vorausgegangenen Spaziergange hatte und konnten noch 
viele Stunden spater, wenn auch ahgeschwHcht, an der Curve aufgefunden 



werden, - 
zeichnet. 



- Curve (Fig. 9) wurde 7 Stunden später, SV? Uhr Abenda ge- 
Die primäre Welle erreicht hier nicht mehr die Höhe wie in 
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8, fiondern schwankt zwischen f> nnd S Mm. Höhe, dagegen reicht 

T erste Theil der DescenaionBliDie meist noch bis I Mm., seltenei' '/z und 

ttfi Mm. Entrernung von der Basis der Cnrve lierab, eo daes die RUckstoBS- 

ration, wenn sie auch zn einer mehr selbständigen Entwieklnng kommt, 

mer noch eine ausserordentlich geringe Dimension erreicht. Dagegen 

^ten hier die Elasticitätselevatlonen schon wieder mehr in den Vorder- 

ind und die Elappenschlusselevation ist fast an jeder Spitze deutlich 

igedrilckt. Da die Tour am 7. Ängust Morgens !t Uhr unternomraen, 

( Besteigung der Spitz inghiJhe um 9 Uhr 30 Minuten begonnen und 

I Fassböbe um tO Öhr 30 Minuten erreicht wurde, das anstrengende 

igen beendet und damit die grössto Kinwirkuug auf den Circulatioiis- 

rat schon ausgeführt war, so zeigt dieser Versuch die merkwürdige 

pteache, dass die zur Beobachtung gekommenen Veränderungen am 

urienpuls zum mindestens Ö'/^^'O Stunden persistirten und damit 

I der ganze Qefnssapparat und die Girculation flberliaupt unter dem 

1 derselben gestanden haben.') 
Körperwärme. 
faip.d.Körperoberfläche = 36,5,SpitzingLöhe — 37,3,ZHnahm6 = 0,SD 0. 
Ve Körpertemperatur =37,3, = =38,2, = =0,9" = 

4. Versuch, 

1 8. August. Spaziergang nach der Valepp, Thal jenseits des Spitziugs, 
t retour. 
Aufbruch 8 Uhr Morgens, Spitzingpaas erreicht 9'/2 Ubr, Wurzel- 
hütte 10 Uhr 10 Minuten, Aufenthalt daselbst 15 Minuten, in der Valepp 
angekommen 1 1 ^/i Ubr. Daselbst zu Mittag gegessen, '/i Flasche Tiro- 
lerwein getrunken], 1^/4 Uhr den Rückweg angetreten. Weitzingeralm 
2 Vi Uhr, WurzelliUtte S'/s erreicht, Aufenthalt daseibat 1 Stunde, In 
Neuhaus 6 Uhr Abends angekommen. Abendessen und Vj Liter Wein. 
Fiachhauaen S'/a Uhr. 

Blutdruck. 
Beim Aufbruch 8 Uhr: Blutdruck = 132 Mm. Hg, Pulsfrequenz = 84. 
Spitzingpasa 91/s Uhr: Blutdr. = 144 Mm. Hg, Zunahme d. Blutdr. = 12, 

Pulsfrequenz ^ 12-!. 
Wnrzelhütte lOi,^ Uhr: Blutdr. = 133 Mm. Hg, Zunahme d. Blutdr. = 1, 

Pulsfrequenz ■= 96. 

Valepp vor d. Mittagessen 11 ^/j Uhr; Blutdr. = 13U Mm. Hg, Zunahme des 

Blutdrucks =—2, Pulsfrequenz = 112—116. 



1) Lortet, der bei der BeaCeigung des Montblanc gleicbfalls eine Abnahme 

r Arterienwanijäpannug beobachtet hat, schrieb diese Erscheinung der Ein- 

Lirirkung der verdünntun Luft iu diesen hohen Regionen zu und glaubt damit die 

e der Bergkrankheit zum Theil erktürt zu haben. Das Irrige einor solchen 

:ong ergibt sich in Überzeugendster Weise in diesen und den nacbfolgouden 

riBMbschtuiigen. Die Abnahme der Arterien wandspannung ist als eine Wirkung 

dm Steigens und eine CompeDBationBerscheinung aufzufassen und nicht durch den 

1 Atmospbärendruck bedingt , von dem man hier wohl nicht sprechen 

". L. Lortet, Doux ascensions au Mont-blauc. Paris ISBd. p. 25. 
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Valepp nach ä. MittagesaeD 1^/4 Uhr: Blutdr. = 13S Mm. Hg, Zunahme des 

Blutdrucks ^= 6, Pulafrequenz =112. 
Weitzingeralm 2'/! Uhr: Bliitdruck= 133 Mm. Hg, Zunahme d. BIntdr. 

Pulafrequenz =116. 
Wurzelhiitte 31/2 Uhr: Blatdr. = 145 Mm. Hg, Zunahme dea Blutdr.= 

Pulsfrequenz = 120, bergan gegangen, 
Neuhaua 6 Uhr: Blutdruck ■=^ 12S Mm. Hg, Zunahme dea Blutdrncks - 

Pulsfrequenz =112. 
Fischhauaeu S'ii Uhr: Blutdr. =■ 135 Mm. Hg, Zunahme d. Blutdr. = 3j 
Pulsfrequenz = 96. 
Arterienfüllung. Die Beobachtungen an der Arteria temporal, 
waren die gleichen wie in Versuch 3. Nur war die Ausdehnung und 
Füllung der Arterie längere Zeit nachhaltend nnd um 10 Uhr Abends 
noch deutlich erkennbar. Am nachten Morgen war die Arterie wiedei 
zu ihrem normalen Volumen zurückgekehrt. 

Arterienspanniing. Die Curvenaufnahmen zeigen (Fig. 10) inso- 
fern eine Veränderung, ata die Linie, nachdem sie bis zur Basis der Curve 



wieder herabstieg, sich nochmals stärker erhebt und eine l',2 — 2 Mm. 
hohe (von der Basis aus gemesaes) Rückstosselevation bildet, auf welche 
Jiäufig noch eine kleine Elastici tätsei evation folgt. Die folgenden und 
späteren Aufnahmen geben wieder dieselben Curven wie in Fig. 7, 8 und 9. 
Körperwärme. Bei dem Versucbe wurde keine Temperaturbe- 
stimmung gemacht. 

5. Versuch. 

11. September. Spaziergang nach der Valepp. Aufbruch 8'/i Uhr, 
Spitzingpaaa erreicht 9 Uhr 40 Min. Zum Erateigen der SpitzingbÖhe 
wurden 40 Minuten gebraucht fgewühnlich I Stunde dafür gerechnet). 
Keine Noth wendigkeit wä,hrend dea Steigena stille zu stehen und ausan- 
ruhen. Keine Herzpal pi tat Jonen, keine Athmungsbeschwerden. 
UUckkehr nach Neuhaus 5 Uhr Abends. 
Blutdruck. Morgens 8 Uhr: 
Blutdruck = 125 Mm. Hg, Pulafrequenz = 80. 

9 Uhr 40 Min. Spitzinghöbe : Blutdruck = 133 128 127 129 130 
129 128 130 129 132 129 128 Mm. Hg. 

Minimum = 127 Mm. Hg 
Maximum = 133 ; = 
Mittelwerth = 12a - 
Zunahme = 4 Mm. Hg, Pulafrequenz = 120. 



1 Hähe. Spitzisg, Yalepp. 
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5 Uhr Abends Neuhana: Blutdruck = 124 124 124 125 128 125 
127 126 125 124 123 Mm. Hg. 

Miaimum ^= 123 Um. Hg 

Masimuin =r 127 = ; 
Mittelwerth -= 124,8 = - 
Zunahme: Blutdr. = — 0,2 Mm.Hg, Pul8freqnenz = 166. 

ÄrterienfuUung. Keine besonderen Abweichnn- 
gen von Versuch 4. 

Arterienspannun^. Pulsaiifnahme mit dem Ma- 
rey'schen Apparat. 

Abends 5 '/i Uhr. Auch diese Carven (Fig. 1 1 a u. b) 
charakterisiren sich wieder durch Zunahme der primären 
Elevation, die Curvenlinie steigt ziemlicli steil bis zu 
9 Mm, an und fällt unter Bildung eines mehr stumpfen 
Winkels ebenso steil wieder ab. Die dadurch gebildete 
abgerundete Spitze achliesst wie die frllheren Curven 
Spitze und Klappen sc hl näsele vation in sich, wie es aus 
Fig. 1 1 b, wo in den letzten (j Curvenapitzen die Klappen- 
scLIusselevation von der Spitzenerhebung sich differenzirt, 

»zu entnehmen ist. 2 — 2 1/5 Mm, von der Basis der Curve 
beugt die Linie zur RUckstosselevation aus, ohne daas 
Iflieselbe jedoch eine grössere Selbständigkeit erhielte. Die 
JEIastieitiltselevationen sind, nur an einzelnen Stellen an- 
gedeutet, die grösste Entfernung der Curvenschenkel von 
einander bis zur Btlckstoaselevation ^= ca. 2 '/^ Mm., Länge 
der Abacisse 5 Mm., Pulszahl 112 Schläge in der Minute. 

Auch an dieser Curve spricht sich die Abnahme der . 
arteriellen Spannung auf das klarste aus, doch treten 
die Erscheinungen der Dikrotie mehr zurück als in den 
vorhergehenden Curven. Bemerkenswerth isthier übrigens 
noch, dass in einzelnen Carven (b) die Klappenschluaa- 
elevation sich erhalten hat, nachdem die übrigen Ver- 
iinderungen an der Curve bereits eingetreten waren. Es 
scheint dadurch die Annahme berechtigt, dass dieses Zei- 
chen des erhöhten Blutdruckes und der arteriellen Wand- 
spannung wohl erat zuletzt verschwindet. Als 5 Stunden 
später, lO'/a Uhr Abends, der Puls wieder nnteraucht 
wurde, zeigte sich auch hier (Fig. 12) der Einfluss des 
Steigens noch andauernd; die Höhe der Curve betrug 
immer noch 8, zumeist S'/} und selbst 9 und 9'/^ Mm., 
die RUckstosselevation entwickelte sich an der Descen- 
sionslinie 2 '/ä — 3 Mm. von der Basis entfernt. Bemer- 
kenswerth war übrigens auch hier noch, dass der Cur- 
venwinkel ein ziemlich spitzer war und fast unmittelbar 
unter demselben die Klapp enschlusselevation, sowie noch 
etwas tiefer eine zweite Elaaticitätselevation sich deut- 
lich markirte, indess die Rtlckstosselevation eine grössere 
Selbständigkeit erhielt als das früher der Fall war. Endlich sind noch 
unterhalb der RUckstosselevation an einzelnen Corven wieder Elasticitäts- 
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«levationen zur Auebüdungp gekommen. Es stimmen somit die mit dem 
Marey'schen Apparat aof genommenen Pulse im ganzen wohl mit jenen 

überein, welche mit dem Spliygmographea von Sommerbro dt erhalten 



wurden, indem sich in beiden eine ganz erhebliche Abnahme der arterielleD 
Spannung nachweisen läsat, die selbst 5 Stunden nach Beendigung der 
Tonr, wenn auch abgeschwächt, sich noch erhalten bat. Am Bäohsten 
Morgen war der Pula wieder zur Norm zurückgekehrt. 
Körpertemperatur. Morgens 8 Uiir: 

Zimmertemperatur = 1(),2"C. 

Temperatur der Körpe roherfläche = 36,5" C, 

Innere Körpertemperatur = 37,3" C. 



Lufttemperatur 


Temperatur 
der Kilrpet- 
uberQäche 


Zunahme 


Kürper- 
temperatur 


Zunahni^ 


9 ühr 40 Min. SpitiiogLühü 

12,5 

5 Uhr Abends. Nculiaufl 

16,2 


37,1 
37,6 


0,6 
1,1 


38,2 
38,1 


0.9 
U,8 



Die Abkühlung der Kitrperoberfläche war Abends im Thalo bei 
Nenhaus bei einer Lufttemperatur von 10,20 0, um 0,50 geringer als tnf 
der Spitzinghöhe bei einer Lufttemperatur von 12,5" 0. 

C. Bergbesteigungen. 
6. Versnch. 
11. August. Besteigung des Jägerkamp 
Aufbruch 9 Uhr. Jagerbauernalm erreicht 11 Uhr, Spitsa^ 
Daaelbst verweilt bis 1 Uhr. Rückkehr nach Neuhana 3Vg f^ 
stark transpirii't, viel Fltlaaigkeit verloren und wenig ersetzL j 
Blutdruck. Zu Hause Morgens 8 Uhr: 

Blutdruck = 135 Mm. Hg, Pulsfrequen 

11 Uhr Jagerbauernalm: Blutdruck ^ 162 Mm. Hg, Zunahme ■ 

Pulsfrequenz = 120. 

12 Uhr Spitze: Blutdruck = 159 Mm. Hg, Zunahme = 24, Pulsfrequen« 

= HG— 120. 
a'/a Uhr Neuhans: Blutdruck = 144 Mm. Hg, Zunahme ^ 9, Puls- 
frequenz =^ 120. 
6 ühr Neuhana: Blutdruck — L58 Mm. Hg, Zunahme = 23, Puls- 
frequenz = 96. 
8'/2 Uhr zu Hauae nach dem Essen: Blutdruck ^ 142 Hm. Hg, Zu- 
nahme = 7, Pulsfrequenz = 100. 



Lhme ^^^^H 



Bergbesteigungeti. Jägerkamp. 



IGl 



ArterienfUlluiig. Die Füll UDg der Arteria temporalis und ibrer 
VerzTeigungen machte sich bereits bedentend bemerklich, als uro 1 1 Uhr 
das Platean, auf welchem sich die Jägerbaue malm beSudet := TfiS Meter 
über der Thalaohle erreicht wurde. 

Nachmittags 3 '/a Uhr. Die Arterie tritt ia ihrer ganzen AusdehDung 
oebst ihren VerzweigUDgeu in der Schläfen- u od Stirngegend aebr erheb- 
lich über die Ebene derselben heraus und erreicht über der Kaute des 
Os frontis eine Breite von 3 und eine Höhe von etwa 2 Mm. 

6 Uhr Abends. Der Stamm der Arterie ist noch an den angegebenen 
PnukteQ überall deutlich sichtbar ; Durchmesser über der Kante des Oa 
front, unverändert; dagegen treten die Abzweigungen der Arterie sowie 
die Endverzweigungen nur mehr wenig hervor und verlieren sieh in ge- 
ringer lüntfernung vom Hauptstamm in der Schläfen- und Stirnfläche. 

8'/J Dhr Abends. Der Stamm der Arterie in der Schläfengegend 
tiberragt noch überall wenn auch in geringer Hühe die Ebene und zeigt 
über der Kante des Stirnbeins eine Breite von circa 2 und eine Höhe 
von 1 Mm. Die Verzweigungen der Arterie verschwinden kaum 1 '/i Cm. 
weit von ihrem Ursprung unter der Haut. 

10 Uhr Abends. Der Stamm der Arterie Über der Kante des Ob 
front, beträgt immer noch 2 Mm. Breite und 1 Mm. Höhe. Auch der 
übrige Verlauf desselben ist sowohl durch das Gesicht wie durch das 
Gefühl beim ob ei-iläch liehen üeberstreiclien deutlich erkennbar. Die Ver- 
zweigungen sind weder sichtbar noch fühlbar. 

12. August. Rückkehr der Ausdehnung der Arterie zu jener in der 
Robe wie in Versuch 1. 

Arterienspannung. Die PuJscurve in Fig. 13, welche mit dem 
Marey 'scheu Apparate sofort aufgenommen wurde, als die Spitze des 
Berges erreicht war, zeichnet sich dadurch wieder ans, dass die primäre 
Welle ausserordentlich an Höhe gewinnt, während die Rückstosselevation 
nur noch als kleine unbedeutende Erhabenheit am Fusspunkt des abstei- 
genden Curvenschenkels erkennthch ist. Sie grenzt sich entweder als 
selbständige Erhebung von der Griisse einer kleinen Elasticitätselevation 




von der primären Welle ab oder befindet sich noch seitlich an dieser 
etwa 1/2 Mm. Über der Basis der Curve und bildet ein kleines Häkclien, 
an das sich manchmal eine fast gleich grosse Elasticitätselevation an- 
schliessen kann. Bemerkenswertb ist hier noch, dass an verschiedeneu 
Spitzen (bei e in Fig. 13) eine anakiote Erbebung sich ausgebildet bat, 
80 dass die Spitze deutlich aus drei Erhebungen zusammengesetzt ist: 
1. einer auakroten Erhebung, 2. der Curvenspitze, 3. der Klappenschlusa- 
elevation als erster katakroter Erhebung. 



Tlumpl«. IV. Bit. -1 




r 
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Die Höhe der primären Welle beträgt T'/s— 8 Mm., die Höhe der 
RflckfltoBaelevation '/> Mm., Länge der Abscisse 4</i Mm., PiÜBZ&hl 120 
Schläge in der Minute. 

Die Naehmittaga 3=/! Uhr in Neuhaus und später Abends S 3,, Ohi 
zu Hause aufgenommenen Curven (Fig. 14 u. l.")) stimmen vollBtändig mit 
jenen Uberein, welche in Versuch 5 nach der RUckkehi- ans der Valepp 



fig. 14 




und Abenda (Fig. II u. 12) mittelst des Marey'schen Apparates sich auJ'- 
zeichneten. Wir können deshalb hier einfacli auf die Analyse deraelbtiD 
und das weiter darüber Gesagte verweisen. 

Körperwärme. Temperaturbeatimmungen wurden bei diesem Ver- 
suche niclit vorgenommen. 

7. Yersucb. 
2. August. Besteigung der Bodenschneid. 
Aufbruch 6 Uhr Morgens. Spitze erreicht 83/4 Uhr, Rückweg »e- 
getreten 11 '/4 Uhr, in Neuhaus eingetroffen l2'/i Uhr. 
Blutdruck. Morgens 5 i/j Uhr: 

Blutdruck = 12'J Mm. Hg, Pulsfrequenz — 76. 
8*/4 Uhr Spitze der Bodenachneid: Blutdr. ^150 Mm. Hg, Zunahme des 

Blutdr. = 21, Pulsfrequenz = 120. 
12Vi Uhr Neuhaus: Blutdr. = 135 Mm. Hg, Zunahme des Blutdr. = li, 

Pulsfrequenz = 12Ü. 
l'/a Uhr zu Hause; Blutdr. — 130 Mm. Hg, Zunahme des Blufdr. = l, 

Pulsfrequenz =112. 
31/1 Uhr zu Hause: Blutdr. = 131 Mm. Hg, Zunahme des Blutdr. = i: 

Pulsfrequenz =: SS. 

9 Uhr zu Hanse: Blutdruck = 128 Mm. Hg, Zunahme des Blutdr. = —1, 

Pulsfrequenz = 7ü. 

ArterienfUllung. Volumenszonahme und Heraustreten der Arterie 

und ihrer Verzweigungen etwas weniger wie im vorhergehenden Versucb, 

ebenso beschränkter in der Dauer. 

Arterienspannung. Es wurden in diesem Versuche keine Puls- 
cnrven gezeichnet. 

Körperwärme. Keine Temperaturbe Stimmung gemacht. 



gemacht. j^M 



fr 


^ 






8. Versuch. 




23. Angnat. Besteigang des Wendelsteins. 

ger anstreDgend als die der vorgenanuten Berge. Der Wasserverlust 
des Körpers war infolge der starken Tranapiration ein ganz bedeuten- 
der. Auf die Besteigung 3'h Stunden verwendet (V'/i— 11 Uhr). 




Blutdruck. Zu Hause 4^4 Uhr Morgens: 
^ Blutdruck = 125 Mm. Hg, Pulsfrequenz = 84. 




^^Kit und 


Blutdruck 
in Mm. Hg 


1 

e 


1 


1 


1 


i 1 


Bemerkungen. 


^H^ Spitze 


135 130 127 125 
12Ö 122 123 133 
133 125 


122 


135 


128 


» 


132 


Um 5 Uhr Morgens lu 
nach Bayer! so h2 eil. 


^^^r Wen- 


132 131 132 129 
128 132 128 130 

13U 128 130 


126 


132 


130 


5 


116 






^Bht eben- 

^■TioMlbst 


130 133 134 125 
132 130 130 126 
134 130 129 127 


120 


134 


130 


5 


112 


NflohdemEssouViLiL 
Wein getrunlien. 




ra Uhr eben- 
da««lbBt 


115 117 115 124 
133 126 128 129 
131 130 131 133 
130 


115 


133 


126 


' 


1(18 


mittelbar nach d.Sohlttfe. 




-IViObrebeu- 
duelbst 

7 Uhr ehan- 
daselbat 


127 130 12S 135 

128 128 131 132 
123 132 134 133 

132 129 129 130 
127 125 133 127 

129 132 131 131 


127 
.25 


133 
133 


131 
13. 


6 

' 


100 
96 


150 Om. Kaffee u. 200 
Grm. Wasser getrunken. 

Ersteigung kleinerer 
Höhen unteraommen. 




24. Augast 
7 Dbr Morg. 


125 130 130 128 
129 131 124 127 

126 129 128 127 


125 


131 


128 


3 


76 


Tür dem FrUhstUok. 




1 2 Ubr Mittag 
ebendaselbst 


127 126 128 127 
125 122 128 12ö 
122 124 128 128 


122 


128 


126 


1 


96 


WendeUteinhÖhlfl ho- 

beaCiegsD. Mittag gegen 
</i Lit.Wein getranken. 
Rückweg angelrcteo. 




2 Ohr im Thal 

ToaBayerJaob- 

«11 


134 127 123 123 
126 125 120 127 
124 129 124 130 


12U 


134 


126 


1 


120 


Sehr rttwjb abgestiegen. 
Lufttempeiat. sehr hoch. 
Wasser»erlast durch die 




g Uhr Ab«ada 
r.u Hniisc. 
FisohhauMD 


122 126 127 124 
122 124 129 123 
126 123 124 127 


122 


129 


125 





88 


V4 LLt. Wein getrauten. 




Die Ursache der hier erhaltenen niedrigen Werthe filr den Blutdruck 
durfte einmal auf die achon erwähnte weitaus geringere Mnakelanstrengung 

11* 





F 



164 Versuche zu einer mechaniechen Correctioii der Kreial&ai 

bei der Beateigung des Berges, dann auf den andauemden Wää 
durch Haut uud Lungen und der dadurch bedingten Abnahme d 
menge und endlich auf die grösaere und anhaltendere compeii 
Erweiterung der arteriellen Gef^e infolge des langen Steigeni u 
zufuhren sein. 

ÄrterienfUllung. Die Volum enszunaLme der Arterie wie iif 
such 5 eiTeicht ihre Höhe mit der Besteigung: der Spitze um 11 1 
früh den 23. August; andauernd in diesem Zustande bia 2 Uhr; deitÜ 
Abnahme bemerkbar um 41/2 Uhr. 

Nächsten Tags den 24. August Morgens 7 Uhr ist die Arterie f\ 
zur Norm zurückgekehrt. Nach z weist lindigem Absteigen, als daal 
von BayeriBchzell erreicht wurde, traten der Stamm and die e 
Verzweigungen der Arteria tempor. an allen Stellen wieder dentlichn 
bar und fühlbar heraus. 

Denselben Tag Abends 9 Uhr. Die Arl«rie zeigt sich i 
der Kante des Oa frontia in ihren Durchmessern stark erweitert und 
Blut gefüllt. Der Stammverlauf über das Schläfenbein ond den IL K 
poralia noch deutlich sichtbar. Die Endverzweignngen znrtickgetrd 

Andern Morgens, den 25. August. Arterie wieder normal. 

Arterienspannuög, Keine Sphygmogramme gezeichnet 

Körperwärme. Messungen über das Verhalten der Körpetwl 
wurden nicht vorgenommen. 

9, Versuch. 

28. August. Besteigung der Brecherapitze. 

Infolge des stark vernachiässigten Weges, der grossen zu Uberl 
ternden Felsbläcke und des Latschengestrlippes auf der Schneide a 
die Spitze, ist die Besteigung äusserst beschwerlich und mit ( 
Muskel anatrengung verbunden, als die der übrigen Berge. Die Arbt 
leiatung des Körpers war dadurch eine ausserordentlich erh 
und der Herzmuskel in lebhafterer Thütigkeit als bei dei 
gen Besteigungen. 

Aufstieg begonnen T'/j Uhr. Der Weg steigt sogleich sehr fltu_ 
schwüle Temperatur im Walde, stark transpirirt. Von der Angelalj 
Wind und starke Abkühlung, Spitze erreicht um toy4 Uhr Hol 
Rückkehr nach Neuhaus I '/j Uhr Nachmittags. 

Blutdruck. 



Zoll und Ort 



10 '/i ntr 

Spitze der 
Bt«obenpitie 



124 122 123 121 
122 126 127 126 

125 126 124 123 
135 135 134 139 
139 145 13S 145 
116 13S 13S 142 



















s 


'4 




i." 


3 






i ?; 


S 




N 


•= 


127 


124 


- 


84 


146 


143 


19 


12s 



Bergbesteigungen. Brecherspitze 



Bit und Oit 


Blutdruck 
in Mm. Hg 


1 

3 


1 
E 


3 


1 




Bemockungen. 


.1'/* Dhr 


139 139 136 139 
135 131 136 140 
137 134 136 138 


134 


140 


137 


13 


116 


Naoh einet Stundo 
roliig. AufenthalU; etwas 
Wurst u. Brod vemehrt, 
180,0 Grm. Wdn. 


lUhrNach- 

ittag. Ken- 

haiu 


134 138 134 134 

135 136 134 133 
129 132 13ü 136 


129 


taa 


134 


10 


138 


Sehracharf abwärts ge- 
atiogen, stnrk tmnapirirt. 


iührNMh- 

mittoB 
:fea Hause 


135 130 127 129 

130 125 126 125 
126 12S 130 12U 


125 


135 


128 


4 


104 


Nach dem Eaaon and 
gen und thcilw. SchUf. 


:inir Abend 
CD Hause 


125 126 127 127 
128 128 127 126 
121 128 125 125 


125 


128 


126 


2 


84 


Nach dem Abendeaaen, 
obne dau noch Wein ge- 
trunken wurde. 



irterienfUllung. Die Beobachtungen an der Arteria temporalis 
tg&ben die gleichen Resultate wie in Versuch 6 bei Beateigaog des 
gerkampa, nur blieb der Stamm der Arterie längere Zeit vergrösaert 
1 war selbst um 9 Uhr Nachta noch nicht zu seinen gewilhnliehen 
jnensioiieD zurückgekehrt. 

Arterienapannung. Die unmittelbar nach der Rückkehr um 2 Uhr 

tchmittags gezeichneten Curven (Fig. lö und 17) zeigen dieselben Veran- 

mgen wie die aus den früheren Versuchen erhaltenen. Hervorzuheben 

hier die anfangs noch selbständig am Fusse des absteigenden 

Fig. Ui und 17. 



166 Teraache zu ^er mecii&niscbca Correction der KreiGlanfsstärungen. 

Die Abends S '/4 Chi" erhaltenen Bilder zeigen , dass das Gefäss- 
gyBtem immer noch nnter dem Eioflnsae der vorausgegangenen Körper- 
bewegung Bteht nnd die Einwirkung dieser also als eine aebr naebbaltige 
bezeichnet n'erden muaa. 

Die Curve Fig. 1 S bringt noch eine starlce Erhebung der AacenBionä- 
linie und zwar bis zu 11 Mm.; der Winkel, unter welchem die Linie 
wieder nach abwärts ßkllt, ist ein ziemlich spitzer und dicht unter dem- 
selben die Ausbeugnng erkennbar, welche dnrch die Klappe nach lossele- 




vation hervorgebraciit wird. Die DeaeenBionsUnie erreicht die Basis der 
Curve nicht mehr, Bondern in einer Höhe von '/-i — 2 Mm. Über derselben 
macht sie hier eine 'j^ — 1 Mm. hohe Erhebung, so dass die Rückgtosa- 
elevation hier eine grössere Selbständigkeit erreicht, als das vorher der 
Fall war, und lUllt erst jetzt unter 1 — 2 kleinen Elastici tätsei evationen 
allmählich zur Basis ab. Die Abnahme der arteriellen Spannung ist alM 
in diesen Bildern noch ganz prägnant ausgesprochen. 

Die am folgenden Tage, 29, August Morgeoa 8'/* Uhr, also etwa 
18'/4 Stunden nach Aufnahme der ersten Curve und 22 Stunden nach- 
dem die Spitze des Berges erreicht war, gezeichnete Curve (Fig. I9j 

Fig. 19. 



läßst die Rückstoaselevation nocli immer über das gewöhnliche Maass vom 
Curvengipfel herabgerlickt erkennen, während die Etasticitätselevationea 
keine Veretärkung erfahren nnd die Höhe der primären Welle bereits 
zur Norm zurückgekehrt ist. Mittags war die Curve wieder wie die im 
gewöhnlichen Ruheznstande aufgenommene. 

Körperwärme. Temperaturbeaümraungen wurden nicht anegeftihrt 



10. TerBUcb. 
g der Rothwand. 
_ _ ( und die WurzelhUtte hinauf zur untam, 
dann oberen Wallen'hurgeralm und der Spitze, Rückweg über Orou* 
tiefenthal und Geitau. Von hier mit Wagen nach Neuhaua. 



Beateig 
Weg über den Spitzingpas 



r 
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Blutdruck. ^M 


Zeit Dud Ort 


Biutdruct 
in Mm. Hb 


1 
1 


1 
1 


'S 


1 


M 


Bemerkungen. 


6 Uhr Morg. 
EU Sause 


126 125 125 123 

126 128 127 127 
124 124 125 12ti 


123 


128 


125 


- 


84 


Aufbruch 6S/.Dhr. Den 
Spitzing hecah weht ein 
heftiger killer Wind, ge- 
gen dea schwer ku geben 
ist u. dfr stark abkUblt. 


^^^Uorg. 


13S 134 139 13S 
137 138 137 137 
134 135 136 130 


130 


139 


136 


11 


124 


um 8 Uhr. Aufenthalt 
daselbst '/* St. Weg bii 
xur Wurzelbutte 20 Min. 
Aufenth, daselbst 15 Min. 


^KhrdOMiii. 


126 126 133 127 
132 137 127 132 
12B 129 128 130 
126 


126 


137 


129 


4 


132 


Aufbruch «ur unteren 

50 Min,, 1 St. sehr foroirt 
gesti^^n. Alm erreicht 
9 ühr 50 Min. Aufent- 
halt daselbst 20 Min. 


llührSSMin. 

Spitze der 
Botüwand 


133 I3Ü 134 135 
135 134 137 134 

135 13S 133 139 


130 


139 


135 


10 


132 


Auf d. oberen Walien- 
burgeralm angekommen 
IO'/»Uhr, daselbst '/4 St. 
verweUt, Spitze d.HDlhw. 
erreicht 11 Uhr 55 Min. 
Aufentb, daselbst bis 1 V. 


^1 l*/i Uhr 
^K tiefenthikl 


133 134 137 138 

134 132 135 131 
134 133 135 137 


131 


138 


134 


9 


132 


in »/. St. Sehr rasch ab- 
der zu Torsiobtig. Geben 




130 134 131) 134 
130 134 132 134 
138 134 135 134 


130 


136 


133 


8 


124 


Von GroBsiiefentbal 
nach dem Soiensac abge- 
atiegen, 10 Min. Äofent- 
halt. Ton da wieder auf 
die Hohe der felsigen 
UmruhmuDg des Sees und 
BUn steil abwärts, Auf- 
eathalt tn Ueitau 25 Min. 


HP SV< Ufar 
^K . Neubau» 


13Ü 135 133 129 
130 129 12ä 132 
133 130 127 126 


126 


135 


130 


5 


116 


Durch die Ebene bis 
zum Wirtbflhana gegan- 
gen; von hier zu Wagen 
nach Neuhana. 


r 9 Uhr 20 Min. 
Sil Hhhu in 


126 126 12S 124 
125 128 128 127 
124 124 125 125 


124 


12B 


126 


1 


96 


1'/. St. naebd. Abend- 
essen etwu Wein ge- 


Arter 

Scliweisspro 

reiclit wurde 

auf der unt 

^pitze der 1 


enffllluDg. Trotz des kalten Windes war doch beträcbtlicbe H 
uction schon vorhanden, als die Höhe dea Spitzin gpasses er- ^M 
. Der ganze Stamm der Art. temporal, stark dilatirt. Ebenso ^1 
reo Walienburgeralm nach 2 i/jatündigem Steigen. Auf der ^H 
.otbwand nach circa -Istündigem Steigen grCsste Volumens .^H 



168 Versuche 7 



r mechanischen Correction der Kreialanfsstöningen. 



znnabme und FliUnng der ganzen Arterie nebat ihren Verzweigungen. 
Der Znstand erhält sich gleich bis zur Rückkehr nach NeuhauB. 

6 Uhr Äbenda. Der Stamm des GefUsses und die von demselben 
abgehenden Aeste erweitert nnd über die Stirn- und Scbläfenfläche her- 
vortretend. Der Durchmesser der Arterie Aber der Kante des Oa frontii 
lässt sich auf 3 Mm. Breite nnd circa 2 Mm, Höhe mit dem Zirkel an- 
Däbernd bestimmen. Die Neben- und EndÄste sind auf einer Strecke vob 
über 1 Cm, mit dem Auge verfolgbar und bieten dem tastenden Finger 
erheblichen Widerstand, 

8 Uhr Abends. Wenig Veränderung. Der Stamm des Gerässes leigl 
immer noch gegen 3 Mm, Breite und etwa 1 1/2 Mm, Höhe. Dagegen ist 
die Prominenz der Nebenäste mir mehr auf einer Länge von etwa ',2 Cm. 
nacbweiabar, 

1 1 Uhr Abends, Der Verlauf des Stammes der Arterie in der Schlä- 
fen- und Stirngegend bildet immer noch ein Hantrelief von beträchtlicher 
Höhe. Auch die Durchmesser desselben über der Kante des O3 frontis 
lassen sich noch auf etwa 3 und t Vs Mm. Breite nnd Hohe bestimmen. 
Die Verzweigungen sind nur mehr auf einer kurzen Strecke zu erkennen. 

5, September Morgens S Uhr. Nur ttber der Kante des Os front. 
in einer Ausdehnung von ca. l'/i Cm, tritt die Arterie noch mehr alg 
gewöhnlich über das Niveau der Stirn- und Schläfenfläche beraus. Dij 
Durchmesser sind annähernd auf 2 Mm. Breite und 1 Mm. Höh« abl 
schätzen. 

1 1 Uhr Morgens, Die Arterie zeigt keine ausserge wohnliche I 
grosse, Befund wie in Versuch 1, 

Arterienspannung. Pulaaufnahme auf der Spitze des ] 
(Böckleinbutte I mittelst des Marey'achen Apparates. l2'/i Dhr, 

Die Ciirve [Fig. 2li) hat Aehnlichkeit mit jener, welche bei derfl 
Steigung des Spilzingpasses erhalten wurde, nur ist die primäre Welle «tiq 



höher (1(J Mm.) und der Wirbel spitzer als bei dieser, Pulazahl I2(j~ 
Schläge in der Minute, 
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der Herzthätigkeit. Die primilre Welie erhebt sich steil noch fast bia zu 
der Mittags erreichten Höhe und iUllt nnter spitzem Winltel ebenfaÜB steil 
zur Baaia ab, Über der sie in einer Eütfernung von 2 Mm. zur KUckstosa- 
elevation auabeugt, ohne dass diese eine grössere Selbständigkeit erhielte. 
Ausaer der unmittelbar unter der Spitze erkennbaren Klappenschlusa- 
elevation finden aicb am Fusae der Curve noch einzelne katakrote Er- 
hebungen. 

Die Bedeutung der Bilder ist die gleiche wie die der früheren: er- 
höhte Euergie der Herzthätigkeit, grössere Füllung der Arterien, Ab- 
nahme der ArterienwandspannuDg, Beschleunigung des Kreislaufes. 

Am näcbaten Morgen zeigte die graphische Darstellung des Fulaes 
keine Abweichung mehr von der Norm. 

Beobachtungen an anderen Peraonen. 
a) Ebenfalla auf der Spitze der Rothwand aufgenommen wurde Ourve 
Fig. 22 von einem jungen Mann von 16—17 Jahren, der bereits 2 Stun- 
den aicb daselbst aufgehalten. Die Pulsfrequenz ist bei demselben schon 
bedeutend verlangsamt, S8 Schläge in der Miaute, die Curve dagegen 
Fig. 22. 



läast eine ganz exquisit dikrote Form erkennen. Die primäre Welle zeigt 
ein steiles Ansteigen und rasches Abfallen der Curvenschenkel unter sehr 
spitzem Winkel, der absteigende Schenkel erreicht fast die Curvenbasis 
und erat jetzt zeichnet sich in lang gedehntem horizontalen Verlaufe eine 
Elasticitätselevation auf, welcher die RUckstosselevation folgt, und eine 

^eveite Elasticitätselevation sehliesst die Bewegung. (Marey'a Sph.) 
b) Ein ebenso schönes Bild von ausserordentlicher Herabsetzung der 
JUteriellen Spannung zeigt endlich noch folgende Curve, Fig. 23, welche 
Fig. 23. 



I 



an einem jungen Mediciner, Hrn. W. K., aufgenommen wurde , nachdem 
derselbe eine höchst anstrengende Tonr ausgeführt hatte: Besteigung der 
Rothwand, Rückkehr über die Bergrllcken zum Jägerkamp und herab. 
Aufbruch Morgens 10',':; Uhr, Spitze der Rothwand erreicht 21/4 Dhr and 
Heimkehr 5''/4 Uhr. Pulsaufnahme 7^/4 Uhr. (Sph. von Sommerbrodt.) 
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Versnche in hohem Grade durch den scharfen, kalten Wind beeinträchtig 


der erst den Spitzing herunter blies§, bo dass das Thermometer auf der 


Passhitlie in der Sonne nur lOj^" C. zeigte, und dann anhielt bis zur 


Schneide der Rothwand (Kirchstein), wo er atarmartig wurde und den 


Aufenthalt auf der Spitze nur kurze Zeit ermöglichte. Auch in Grosi^ 


tiefenthal war noch sehr etUnnischer Wind und rerliess uns erat, ala dB 


am Schellenberg herunterstiegen. Von da an bis Geitau TollkommeneWiÄ 


flülle und angenehme Sonnenwärme, Temperatur = 20,5" C. M 




S 


5^. 




Zunahme der 




Zeit und Ort 


iß 


SsS 


Jl 


Temperatur 


Bemerkungen. 
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l'^^ 








l|l 




"iib" 


Herr de» 
Körpers 




6 Uhr Morg. 


18,7 


36,6 


37,35 








zu Hau« 














8 Uhr 


10,5 


36,3 


37,85 


— 0,3 


0,5 


Die Abnahme der Tomp. in i 


1 SpitriDEp«» 












Aeheelböhle findet wohl ihr«» 
klärung in der starken Ähklliilia 
des Körpers, da der Wind kilt m 
Bcharf dnroh die Eleider dring m 
die Erwiirmnng des Tbennomet« 


9 Uhr 50 Min, 


1S,7 


3Q,0 


38,35 


-o,e 


1,0 


Die Temp. der Körperoherfis* 


untere Wal- 












hat noch nm weitere 0,3" abgciwa 


lenburgeralm 












men, während die in der Mllti 
hUhle, wo der Einfluas den Winli 
sich nicht geltend machte, nn iß 
erhöht wurde. 


]lDhr55Min 


15,5 


37,2 


38,3 


(J,6 


0,'JJ 


Die Temp. in der AohsellülU 


Spitec der 












stieg jetzt nnd erhöhte Bioh um 0,1 


Rothwand 
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gegen die Morgeutemp. oder H 
],2"geBen die vorliorgegongeneK» 














süDg. Die innere KürperteVblW 














aDnahcrnd gleieh, Ahnahmenm ou 














0,05" C. 


1*1, Uhr 


19,7 


36,0 


38,2 


-0,6 


0,85 


Die wieder aubnormal gevordtM 














Temp. in dtr Achselhöhle l&ut M 


thal 












auch wohl hier nur aof die ala* 
Abkühlung iuColge des Windei ni 

ruckfliliren, der fluoh einen Anbit 












wachte. 


4 Uhr 20 Hin. 


20^ 


37,6 38,75 


1,0 


1,4 


Die starke TemperatarerhOtail 


Ebene voa 












beruht hier aowubl auf der Teimi» 


Gellan 












dertcnAbknhlungdurchyollitijifii» 
Windstille, ala auch auf der erhobt» 
Wärmehildung und -Al«»be dud 
die stark dilatirten GelSsBe infb1|l 
der nun sclion 4 Stunden dansn- 
den forcirtea Muskelbewegnng irtfci 
rend des Ad- und AbsteigeDS. 



ünterBachung des Blutdrucks nach einem kalten Bade. 



Zeit und Ort 


4 


|i 


11; 


Zunahme d<;r 
Temperatur 


Bemerkungen. 




™ln- 
Körpers 


5'/4 Ubr 
NeuliauB 

9 Dbr 20 Min 
zu Hause 


18,7 
18,7 


37,0 
36,7 


3-,75 
37,5 


0,4 

0,1 


0,4 

0,15 


Die Temperatur nShert aioh jetit 
dem Nmiualen. 



Abnciohcnd von diuBcn Bcobaohtungen sind die Aufzeichnungen L ortet's, dar bei 
der Besteigang des Montblane, und zwar sohon bei einer Hübe von 1000 — 2049 Meter, 
die also unBEfilhr der Häbp unacrer Rotbwand (1890 Meter) cnfäpricbt, eine Abnahme 
der Körpertempemtur bia zu 2° C. angibt. 



ilti- 11 AicBiaion dn 1 Asoeosioa do N TsmpÄrstnre 
ide en 11. aofit 26. ncfit da l'nir 



(b,& 3fl,3 31.D 35,3 10.1 

K,A 3»,7 U 36,1 34.1 11.1 

16,6 3iA H 96,3 34,1 11.8 

X^ I 33,3 I 36,4 I 33,4 || 13,1 



Obwohl Lortet die MesaunEeu der Kürpertemperstur gleichfalls unter der Zunge 
auflftllirtc, Bo müssen lioh hier dtnnoch, wenigsteuB bei den oben vorgezeichneten Huhen, 
Beobachtungsfehler eingeEchliehen haben, denen hier nicht weiter nachgegangen werden 
kann. Tgl. Lortet a. n. 0. p. 32. 

5. September. Normale Temperatur sowolil anf der Körperoberfiäehe 
wie im Innern der Mundhöhle. 

An diese Beobachtungen über die Veränderungen des Blutdrucks n. a. w. 
während der Ruhe und Bewegung bis zu langandauernder, erhöhter Mus* 
kelthätigkeit möchte ich nun einen 

11. Ter auch 
anreihen, in welchem die Veränderungen des Blutdrucks und der Arterien- 
waDdapaonnng nach starker Abkühlung der Eifrperob erdäche beobachtet 
worden sind. 

a} Untersuchung des Blutdrucks nach einem hallen Bade im Schliersee. 

26. August. Wässertem p erat ur 16, S*' C, Aufenthalt im Bade 15 Min. 

Uittlerer Blutdruck vor dem Bade 125 Mm, Hg, Pulsfrequenz 80. 



Zeit nnd Ort 


Blutdruck 
in Mm. Hg 


1 


1 




1 


^1 


Bemerkungen. 


12 Uhr in der 

Badebutte 


141 139 !40 135 
139 140 13S 140 
135 137 134 137 


134 


141 


137 


12 


72 


Kurz nanh dem Bade. 


3 Vi übr 
zu Hause 


130 130 128 !28 
130 131 132 132 
129 129 128 130 


128 


132 


130 


5 


96 


Nach dem Easen und 
einer kleinen Körperbe- 
wegung. 


9 Uhr Abends 
Bu Hause 

Ir 


125 122 126 126 
124 127 128 128 
127 123 125 127 


122 


129 


12ö 


1 


96 


l'/i Stunde naab dem 
Abendessen, •/* Lit.Woin 
getrunken. 
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r meubaniscben Correction der Kreislaofsatörongi^ 



Der Blnttlrück erreichte in diesem Veranch nach einem ',1 stünfa' J 
kalten Bade im See eine Zunahme, welche hSher ist, als er bei der &[ I 
Steigung der Kothwand (Vera. 10) beobachtet wurde; äug' ^ 
der Gefäsadurchmesser überall bedeutend reducirt, die Arterie ist klii' 1 
und zusammengezogen, der Puls gespannt und hart. In Versuch 10 wuii 
Blutdruck gestiegen beiÄbnabme der ÄrterienwandspaniBiJ 
und Erweiterung des Gefäsaes, also Momenten, welche fUrsiehqf 
Herabsetzung des Blutdruckes bedingen, während er hier dnrcb Zn> 
derSpannung und Verkleinerung des Darchmeaaers iet it 
terien erzeugt wurde. In Versuch 1 ist demnach der Blutdruck a 
stärker und die Blutmenge in der Arterie grösser aU in Versuch 1 1, 
der höheren Zahl, welche das Manometer angibt. 

b) Untersuchung der Arierienwandspannun'j nach einer Besteigung der Ralhw^ m 
und darauf folgender rascher Abkühlung. 

11. September 18B2. Aufbruch Morgens S'/a Uhr, Spitze crriifl 1 
l'J/i Uhr, Rückweg angetreten 2^/^ Uhr, Geitan erreicht 5','i Clir,% 
Wagen nach Hause 6 Uhr. 

Pulaaufnahme 6'/^ Uhr Abends. 

In der ersten Curvenreihe äuden wir alle Zeichen einec, 
lieben ErböhuDg der arteriellen Spannung, und dann wioi 
langsamen Abnahme derselben. Die Curven Fig. 24 zeigen ( 
ansgeroidentlicbe Steigerang des arteriellen Druckes und der>l 

fig. 24. 




wandepannang unter bogenförmigem Ansteigen der Baaallinie. Aus» 
der KlappensehluBselevafion hat sieh noch eine zweite Elevation e>1 
hoben, so dasa die Spitze der Curve jetzt drei Zacken trägt und du 1 
Bild an die von Landoia beschriebenen „ Ansgleichaschwai 
bei elaetischen Röhren erinnert. Zugleich ist die RUckstosselevatiai 
wieder höher gerückt und deutet gleichfalls auf Zunahme des Drackd 
und der Spaunnng der Arterienwand. Später verlieren sich di« 
Erscheinungen allmählich, die Cnrvenreihe sinkt wieder ohne jedoiJ. 
ihren früheren Stand zu erreichen, die einzelne Curve zeigt eine deaH 
liehe Abnahme der arteriellen Spanunng nnd der Puls bekommt d^ 
Charakter des dikroten. In der zweiten Cnrvenreihe {Fig. 25) macl^ 
sich wieder eine Druckznnabme durch starkes Hervortreten der 1 
penschlusselevatioQ nnd HöherrUcken der Rttckstosselevation geltetüj^ 
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äjhne jedoch zu der in der ersten Curvenreibe emgenommenen Hi5he 

i^inzuwacheen. In der dritten Corvenreihe (Fig. 26) endlieh sprechen 
"■^aich allenthalben die Zeichen andauernder Abnahme der arteriellen 




Spannung aus, die auch später noch bei den folgenden Cnrvenauf- 
nahmen constant gefunden wurde. 

Die Ursache dieser merkwürdigen Zunahme des Blatdrucka 
werden wir bei der sieh gleichbleibenden Grösse der arteriellen Blut- 
menge einer vasomotorischen Erregung znscbreiben müssen, welche 
durch plötzliche Abkühlung der Körperoberfläehe ausgelöst wurde, 
indem der Esperimentirende nach seiner Rückkehr, um den Wasser- 
verluat des Körpers durch Wäguug zn bestimmen, sich rasch ent- 
kleidete und noch unter der Einwirkung der empfundenen Tempe- 
raturdifferenz die Pulseurven zeichnen Hess. Die Arterien und na- 
mentlich ihre Endverzweigungen hatten sich vorübergehend stark 
contrahirt und ihre Wandspannung dadurch erhöht. Infolge des ver- 
minderten Abflusses durch Contraction der Endarterieu und der Ga- 
pillaren konnten sie die gleich grossen Blutmengen in derselben 
Zeiteinheit nicht mehr fassen und fortschaffen, und die Erhebungen 
an der Curvenspitze erscheinen zugleich als Ausgleichsschwankungen, 
ähnlich wie sie bei elastischen Röhren erhalten werden und die um 
80 bedeutender ausfallen, je mehr das Ausflussrohr verengt wird. 
Beachtenswerth ist ferner noch, dass trotz der Zeichen einer Con- 
traction der Muscularia die primäre Welle immer noch zu einer Höhe 
anstieg, die nicht nur der normal gefhndenen gleichkommt, sondern 
dieselbe zumeist noch übertrifft. Der Grund dafür dürfte in der 
erhöhten Triebkraft des Herzmuskels zu suchen sein, welche den 



IrnckeR 



L 



Widerstand der Artertenwand noch in bedeniendem j 
vrindeo vermochte. 

Als erster Ausdruck der Zunahme des Blatdrnckä 
ArterieDwandspannoag findet sich ein Höherröcken der RS 
elevation, auf welche die Ausbildnog der Elasticitätaelevatioi 
Spitse, die wir als Klappenschlosseleration ia Ansprach i 
immittelbar nachfolgt. Tritt wieder Erschlaffung der Arteri 
ein, so bildet sich zuerst die Elastieitätselevatioa zarUck, dai 
sich die Rllckstosselevation tiefer ein, die primäre Welle ateij 
an, während die Abscisse der Cnrve sich verkürzt. Das GeS 
sich rascher nnd vollständiger unter dem Druck der andri 
Blutmenge wieder aus und die kleine KUckstosselevation zi 
einer geringeren Blutmenge, welche im stark gefüllten Rohr i 
der Systole zurückströmt 

In der zweiten Curvenreihe kommt es zu einer so stat 
nähme der Arterieuwandspannuug nicht mehr, die primäi 
bleibt gleich hoch und nur die Klappenschlusselevation tritt 
hervor und die RUckstosselevation rückt weiter hinauf. 

In der dritten Curvenreihe dagegen ist die GeiUssspanni 
dauernd herabgesetzt, der Blutdruck der gleiche geblieben, d. 
Arterienerweiterung und Abspannung compensirt worden. 

Die drei Curvenreihen geben also ein Bild eines Theiles t 
sikalischen Vorgänge, welche im Gefässsystem unter der pltj 
Einwirkung niederer Temperatargrade, bei Erkältung, eta: 

12. feraueli. 
Einfluss erhöhter Respiration auf den Puls 
Es lag mir nun noch nahe zu untersuchen, ob eine inl 
chiale Druckateigernng, wie sie eine beschleunigte und vei 
Respiration mit sich bringt, Veränderungen in der Form der Pu 
verursacht, welche nach dem Aufhören der verstärkten Athmu 
noch erhalten. 

Nach den Untersuchungen von Hering') vermehrt eine u 
Anfblaeung der Lungen die Zahl der Herzschläge, wobei in 






Eiufluss erhöhter Respiration auf den Puls. 



1 EinflusB der Eespiration auf die Form der einzelaen FulBCurTen 

'ei Fälle verzeichnet, in welchen bei zwei Kranken, die an Stenose 

_* a linken Ostium venosum litten, während einer foreirt auBgefdbrten 

'^"^piration , aus einem nach Wolff etwa als unvollkommen dikrot 

*^'^, bezeichnenden Pnlse ein Tollkommen diliroter oder überdikroter 

■ ^tstand. Dabei waren die Palsschläge rascher und grösser gewor- 
1^ 'an, als beim ruhigen Athmen, und die Äthemacbwanknngea weniger 

■^^tarf ausgeprägt, ja sogar im Verlauf der Inspiratron ein leichtes Ab- 
• Winken der Pulseurvenreihe zu beobachten. Eine Erklärung, wodurch 
'Diese Veränderungen der Rflckstosselevation in jenen beiden Fällen 
«fo'tedingt werden konnten, vermag Enoll vorläufig nicht zu geben. 
tras In neuester Zeit hat Sommerbrodt') gezeigt, dass nicht nur 

■ Avährend einer verstärkten Respiration, während des Singens ver- 

schiedener Register, lauten Sprechens, Declamtrens, ein dikroter und 
jr tlberdikroter Puls hervorgerufen werden kann, sondern auch einige 
gäiZeit nach diesen Acten noch anhält, und sucht die Erklärung dieser 

■ iGrscheinung in der Erregung der sensiblen Nerven der Lungen, 
" -welche schon durch geringe Grade intrabroncbialer Drucksteigerung 
Hizn erreichen sei, und neben der refieetorischen Wirkung auf die 
^ t Eemmnngsnerven des Herzens zugleich eine reflectoriache Wirkung 
. auf die Vasomotoren ebenfalls in depressorischem Sinne bedinge, 
B>i Zur Prüfung des Einflusses, welchen eine forcirte Respiration 
pfe auf den Puls des Kranken ausübt, führte nun der Experimentirende 

I in wiederholt angestellten Versuchen 25, 60, 75, 100, 150, 2U0 tiefe 
AthemzUge aus und Hess nach denselben mehrere Pulseurven auf- 
zeichnen. Das Resultat, welches dabei erhalten wurde, war ein 
Leinigermaassen verschiedenes. Der Einfluss der vertieften Athmung 
haf den Pule war in vielen Esperimenten unverkennbar, aber uiuht 
Bjmmer nachweisbar und vor allem nicht so leicht erreichbar und 
^andauernd, als es in den Beobachtungen von Sommerbrodt der 
pFall war. Da es sich hier um Nervenerregungen handelt, wird es 
I immer sehr von der Individualität abhängen, ob ein solcher Versuch 
Kgelingt oder nicht, wie auch Hering einzelne Versuchsthiere fand, 
»bei welchen das Experiment trotz Beachtung aller Vorsichtsmaass- 
Fregeln nicht gelang. 

Das am häufigsten erhaltene Resultat und zwar schon nach 25 
tiefen AthemzUgen war ein Herabrllcken der Rflckstosselevation und 
ein Verflachen derselben. Bei länger andauerndem verstärkten Ath- 
men, nach 150 und 200 tiefen AthemzUgen, verschwanden auch die 
1) J. Sommerbrodt, Die leflectortEchen Üeziehuagen zwiüchea Lunge, Herz 
und GeflüMn. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. U. 




j tmter bog^afOraiigem Aaöieig«ii ier Basaiilnie. 
der SJappeoächlaeätilevaüoa üAt äiuh aukih eiaa iweite Elevadaa < 
iiiibiäD, äo .iaas. üü :5pitzü Jer Carve jetzt inii ^iicksa O'ägt a 
Bild au die voa Laadoi* bescüriebenen ,-iasgieicia 
bei äiiuitischea Htthren äriunert. Zugleivii ist die I 
wieder höiiör ^ritekt und deateC ^ei<:lii'ällä aoi Zuaahme dnE 
and der Spannosg der Artertuatnuid. SpAtei 
Eisciitiiiiuii^a ailmähiiuii, die Ctureureilit) äaJtt imder oium j 
ilireit früheren ^Haud za ■jrreichen, die uinieloe Gurre zeigt e 
liüiie AlnuLiinie der arterieilea äpaanun^ imd der Pal& l 
Chiinikter lie* dikruten. In der sweileu CorvüiirBÜte ■ Big. 25) a 
»teit wieder eine Uniekznnaiune dnrcll ätatkes tlervoitnMa.<iarX 
pfliHcfaiBaseieTatioD und HSitermekeu der RUcküDniwleTi 




ohne jedoch zu der in der ersten Curvenreihe eingenommeneD Höiie 
anznwachsen. In der dritten Curvenreihe (Fig. 26) endlieh sprechen 
sich allenthalben die Zeichen andauernder Abnahme der arteriellen 

Fig. 25 und 26. 
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Spannung ans, die auch später noch bei den folgenden Carvenauf- 
nabmen constant gefunden wurde. 

Die Ureaebe dieser merkwürdigen Zunahme des Blutdrucks 
werden wir bei der sich gleichbleibenden Grösse der arteriellen Blut- 
menge einer vasomotorischen Erregung zuschreiben müssen, welche 
1 dnrch plötzliche Abkühlung der Körperoberfläcbe ausgelöst wurde, 
1 indem der Esperimentirende nach seiner Rückkehr, um den Wasser- 
I verlast des Körpers durch Wägung zu bestimmen, sieh rasch ent- 
kleidete und noch unter der Einwirkung der empfundenen Tempe- 
raturdifferenz die Pulscurven zeichnen liess. Die Arterien und na- 
mentlich ihre Endverzweigungen hatten sich vorübergehend stark 
contrahirt und ihre Wandspannung dadurch erhöht. Infolge des ver- 
minderten Abflusses durch Contraction der Endarterien und der Ca- 
pillaren konnten sie die gleich grossen Blutniengen in derselben 
Zeiteinheit nicht mehr fassen und fortschaffen, und die Erhebungen 
an der Curvenspitze erscheinen zugleich als Ausgleichsschwankungen, 
ähnlich wie sie bei elastischen Köhren erhalten werden und die um 
80 bedeutender au8&.llen, je mehr das Äusflussrohr verengt wird. 
Beachtenswerth ist femer noch, dass trotz der Zeichen einer Con- 
traction der Muscularis die primäre Welle immer noch zu einer Höhe 
anstieg, die nicht nur der normal gefundenen gleichkommt, sondern 
dieselbe zumeist noch übertrifft. Der Grund dafllr dürfte in der 
erhöhten Triebkraft des Herzmuskels zu suchen sein, welche den 


-( 



172 Versnebe zu einer meuh&uiscben CarrectioQ der Kreialaofsstönutgen. 

Der Blatdmck erreichte in diesem Veranch nach einem ','4 ständigen 
kalten Bade im See eine Zunahme, welche höher ist, ala er bei der Be- 
Bteigung der Rothwand (Vers. 10) beobachtet wurde; dagegen zeigt sich 
der Gefdsadurchmesser überall bedeutend reducirt, die Arterie ist klein 
und zusammen gezogen, der Puls gespannt und hart. In Versuch 1 war der 
Blutdrnck gestiegen bei Abnahme der Ärterienwandspannnng 
nnd Erweiternngdes Gefässes, also Momenten, welche fiir sich eine 
Herabsetzung des Blutdrackes bedingen, während er hier durch Zunahme 
der Spannung und Verkleinerung des DurchmeBsers der Ar- 
terien erzeugt wnrde. In Versuch 1 ist demnach der Blutdruck sbsoint 
starker und die Blatmenge in der Arterie grßsser als in Versuch 1 1, trott 
der höheren Zahl, welche das Manometer angibt, 

b) Untersuchung der Jrteriemeandsp<mnung nach einer Besteigung der Rothwand 
und darauf folgender rascher Abkühlung. 

11. September 1SS2. Aufbruch Morgens S>/i Uhr, Spitze erreicl 
P/4 Uhr, Rückweg angetreten 23/4 Uhr, Geitau erreicht S'/i Uhr, i 
Wagen nach Hause 6 Uhr. 

Pulaaufnahme 6 '/i Uhr Abends. 

In der ersten Curveareihe fiodea wir alle Zeicben einer allmäh- 
lichen Erhöhung der arteriellen Spannung, und dann wieder einer 
langsamen Abnahme derselben. Die Gurren Fig. 24 zeigen eine guag 
ansserordentliche Steigerang des arteriellen Dmckes und der Gef 

Fig. 24- 
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wanaspannnng unter bogenförmigem Ansteigen der Basallinie. Anaser 
der Klappensehlusaeleyation hat sich noch eine zweite Elevation er- 
hoben, so dass die Spitze der Curve jetzt drei Zacken trägt und das 
Bild an die von Landois beschriebenen „AusgleicbBschwankungen" 
bei elastischen Köhren erinnert. Zugleich ist die BUckstosselevation 
wieder höher gerückt und deutet gleichfalls auf Zanahme des Druckes 
nnd der Spannung der Arterienwand. Später verlieren sich diese 
Erscheinungen allmählich, die Curveureihe sinkt wieder ohne jedoch 
ihren früheren Stand zu erreichen, die einzelne Curve zeigt eine deot- 
liche Abnahme der arteriellen Spannung nnd der Pnls bekommt den 
Charakter des dikroten. In der zweiten Curvenrelhe (Fig. 25) macht 
sich wieder eine Druckzunahme durch starkes Hervortreten der Klap- 
penachlusselevation und HöberrUcken der RUekstosselevation geltend, 
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Eiufluss erhöhter Respiration auf den Puls. 



En EinfluBB der Reapiration auf die Form der einzelnen Piüscurven 
ei Fälle Teraeichnet, in welchen bei zwei Kranken, die aa StenoBe 
des linken OBtinm venosum litten, während einer forcirt ausgefllbrten 
Respiration, aus einem nach Wolff etwa als unvollkommen dikrot 
zn bezeichnenden Pnlse ein Tollkommen dikroter oder Uberdikroter 
entstand. Dabei waren die Pulaschläge rascher und grösser gewor- 
den, als beim rahigen Athmen, und die Athemschwankungen weniger 
scharf ausgeprägt, ja sogar im Verlauf der Inspiratron ein leichtes Ab- 
sinken der Pulscurvenreihe zu beobachten. Eine Erklärung, wodurch 
diese Veränderungen der RUckstosselevation in jenen beiden Fällen 
bedingt werden konnten, vermag Knoll vorläufig nicht za geben. 

In neuester Zeit hat Sommerbrodt '} gezeigt, dass nicht nur 
während einer verstärkten Respiration, während des Singens ver- 
schiedener Register, lauten Sprechens, Declamirens, ein dikroter und 
uberdikroter Puls hervorgerufen werden kann, sondern auch einige 
Zeit nach diesen Acten noch anhält, und sucht die Erklärung dieser 
Erscheinung in der Erregung der sensiblen Nerven der Lungen, 
welche schon durch geringe Grade intrabronchialer Drucksteigerung 
zu erreichen sei, und neben der reflectorischen Wirkung auf die 
Hemmungsnerven des Herzens zugleich eine reflectorische Wirkung 
auf die Vasomotoren ebenfalls in depreasoriachem Sinne bedinge. 

Zur Prüfung des Einflusses, welchen eine forcirte Respiration 
auf den Puls des Kranken ausübt, führte nun der Experimentirende 
in wiederholt angestellten Versachen 25, 60, 75, lOU, 150, 200 tiefe 
Athemztlge aus und liess nach denselben mehrere Pulscurven auf- 
zeichnen. Das Resultat, welches dabei erhalten wurde, war ein 
einigermaasseü verschiedenes. Der Einflass der vertieften Athmung 
auf den Puls war in vielen Experimenten unverkennbar, aber nicht 
immer nachweisbar und vor allem nicht so leicht erreichbar und 
andauernd, als es in den Beobachtungen von Sommerbrodt der 
Fall war. Da es sich hier um Nervenerregungen handelt, wird 68 
immer sehr von der Individualität abhängen, ob ein solcher Versuch 
gelingt oder nicht, wie auch Hering einzelne Versuchsthiere fand, 
bei welchen das Experiment trotz Beachtung aller Vorsichtsmaass- 
regeln nicht gelang. 

Das am häuägsten erhaltene Resultat und zwar schon nach 25 
tiefen AthemzUgen war ein HerabrUcken der RUckstosselevation und 
ein Verflachen derselben. Bei länger andauerndem verstärkten Ath- 
men, nach 150 und 200 tiefen AthemzUgen, verschwanden auch die 



H l)J.äo: 

Mimä Geftssen. 



1) J. Sommerbrodt, Die reflectoriscbeu ücziehungea zwischen Lunge, Herz 
Geftssen. ZeitBchi. f. klia. Med. Bd. U. 
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Elasticitätselerationen, sowohl die unmittelbar an der Cnrvenspitze, 
wie die im weiteren Verlaufe der Deseensionslinie bemerkbaren. 
Dass die erste CurFe (Fig. 27J keine anakrote Erhebung an sieh 
trägt, sondern die oberste Spitze auch als Gurvenspitze zu betrachten 
ist, ergibt sich aus dem hier sebr schön zu verfolgeDden allmäblicbei 







Verschwinden der unter ihr befindlichen Erhebung, die wir als Elaeii- 
citätserhebnng beanspruchen müssen. 

Ein Herabtreten der Hftckstosselevation bis zur Ctirvenbasis, die 
vollkommene Ausbildung eines dikroten Pulses sowie eine Beschleu- 
nigung der Herzthätigkeit wurde in keinem Versuche erreicht. Der 
Erfolg der verstärkten Athmung beschränkte sich also in diesen Ver- 
suchen nur auf eine massige, sicher nicht allzu hoch zu rt 
schlagende Abnahme der Arterienwandspannung und der dadi 
bedingten Verminderung des Blutdruckes. 

Nach diesen Ergebnissen kann ich wohl nicht umhin, dem Ein- 
flusa einfach verstärkter Respiration bei der Entstehung der io den 
Torhergehenden Versuchen erhaltenen Pulsformeu nur einen massigen 
Antheil zuzuerkennen. Die die Curvenform gleichfalls mit bedingende 
grössere BlutfUllung des Arterienrohres und die Steigerung des Blal- 
druckes in demselben, durch welche sich auch meine Cnrvea ri 
den von Sommerbrodt gezeichneten unterscheiden, finden in 
Einöuss des intrabronchialea Druckes natürlich keine Krki 
Uebrigeus behalte ich mir zur letzten Entscheidung dieser 
noch weitere Untersuchungen vor. 

Die mächtigste Einwirkung auf den Gefässapparat wird 
durch den mechanischen Act der Bewegung selbst und durch di0J 
diesem sich vollziehenden physiologischen Vorgänge berrorgei 
werden. Die Beschleunigung derBlutbewegung und 
lieh das mächtige Zuströmen des venösen Blute 
rechten Herzen und die dadurch bedingte Erhöhung des 
Blutdrucks während des Steigens führen zu einer Erregung 
der vasomotorischen Centren, welche sich auf die Depr 
soren überträgt und von einer compensatorischen He 
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setznog der Gefässwandspannnng und Erweiterung des 
Arterienrohres gefolgt iat. In der lang andauernden Einwirkang 
dieser Factoren liegt die Möglichkeit, dass die zur Ausbildung ge- 
kommenen Veränderungen au den Gefassen, nachdem das Steigen 
und jede anstrengende Muskelthätigkeit längst vorüber, sich noch 
erhalten und selbst yiele Stunden später am Arterienrohr graphisch 
zur BeolTachtung gebracht werden können. 

13. Teraucli. 

Ea mag nachträglich noch von Interesse sein, auch dieBeein- 
flusBung des Ge fässapparateg durch das rßmisch-iriache 
Ba4 und das Damfbad, sowie durch Pilocarpineinspritzun- 
gen einer genaueren Betrachtung zu unterziehen. 

Die Wirkung der erstgenannten Bäder unterscheidet sich 
vollständig von der Wirkung, weiche durch angestrengte Körperbe- 
wegung, durch das Steigen, auf das Herz und die Gefässe ausgeübt 
wird. Niemals tritt hier diese starke und viele Stunden nachhaltige 
Abnahme der Spannung in der Arterienwand bei gleichzeitiger Zu- 
nahme der Energie der Herzthäligkeit und Blutznnahme im Arterien- 
eystem ein. 

Wenn auch während des Bades der Puls dikrot wird und die 
Spannung der Arterienwand abnimmt, wie auch schon im einfachen 
warmen Bad eine Arteriendilatation nachzuweisen ist (Kisch)'), so 
zeigten die Arterien doch schon eine Viertelstunde sowohl nach dem 
römisch-irischen Bade (Fig. 28 u. 29J wie nach dem Dampf- 
Fig. 28 und 29. 



bade (Fig. 3(1) wieder ei 
nung, der Puls wurde 



le beträchtliche Znuahme ihrer Wandspan- 
licht selten anakrot, und in dem absteigen- 



1) Kisch, GrusdrifiB der kün. Balneotherapie. 

iUl(«BiUii Thsnjle. IV. Bd. 2. Ktnige. 




le ihrer Wandspan- ^H 

in dem absteigen- ^| 

Q und Leipzig 1SS3. ^H 
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ElasticitätselevationeD, sowohl die nnmittelbar an der Cnrvenspitze, 
wie die im weiteren Verlaufe der DescensioDalinie bemerkbaren. 
. Dasa die erste Curve (Fig. 27J keine anakrote Erhebung an eicli 
trägt, sondern die oberste Spitze auch als Curyenspitze zu betrachten 
ist, ergibt sich aus dem hier sehr schön zu verfolgenden allmähliclieii 
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Verschwinden der unter ihr befindlichen Erhebung, die wir als Elasü-, 
citäts erbebung beanspruchen mUsseu. 

Ein Herabtreten der RUckstosselevation bis zur Carrenbaais, i 
Tollkommene Ausbildung eines dikroten Pulses sowie eine J 
niguDg der Herzthätigkeit wurde in keinem Versuche erreicht. Der 
Erfolg der verstärkten Athmung beschränkte sieh also in diesen Ver- 
Sachen nur auf eine massige, sicher nicht allzu hoch zu veran- 
schlagende Abnahme der Arterienwandspannung und der dadnrcli 
bedingten Verminderung des Blutdruckes. 

Nach diesen Ergebnissen kann ich wohl nicht umhin, dem Ein- 
fluss einfach verstärkter Respiration bei der Entstehung der in den 
vorhergehenden Versuchen erhaltenen Pulsformen nur einen massigen 
Antheil zuzuerkennen. Die die Curvenform gleichfalls mit bedingende 
grössere BlutfUllung des Arterienrohres und die Steigerung des Blut- 
druckes in demselben, durch welche sieb auch meine Cnrveu vod 
den von Sommerbrodt gezeichneten unterscheiden, finden indem 
Einfluss des iutrabroncbialen Druckes natürlich keine Erklärung 
Uebrigens behalte ich mir zur letzten Entscheidung dieser Fragu 
noch weitere Untersuchungen vor. 

Die mächtigste Einwirkung auf den GefUssapparat wird ■ 
durch den mechanischen Act der Bewegung selbst und durch diefl 
diesem sich vollziehenden physiologischen Vorgänge hervorj 
werden. Die Beschleunigung derBlutbewegung undn 

lieh das mächtige Zuströmen des venösen Blutes 

rechten Herzen und die dadurch bedingte Erhöhung des 
Blutdrucks während des Steigens führen zu einer Erregang 
der Tasomotorischen Centren, welche sich auf die Depres- 
soreu überträgt und von einer compensatorischeu Herab-, 
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setzQDg der GefässwaDdapaonuDg und Erweiterung des 
Arterienrohrea gefolgt ist. In der lang andauernden Einwirkung 
dieser Factoren liegt die Möglichkeit, dass die zur Ausbildung ge- 
kommenen Veränderungen an den Gefässen, nacbdem das Steigen 
und jede anstrengende IVIuslteltbätigkeit längst vorüber, sich nocb 
erhalten und selbst viele Stunden später am Arterieurolir graphisch 
zur Beobachtung gebracht werden können. 

13. Versucli. 

Es mag nachträglich noch von Interesse sein, auch dieBeeiu- 
flusBQQg des Ge fässapparates durch das rBmiscb-iriscbe 
Ba4 nnd das Damfbad, sowie durch Filocarptneinspritzon- 
gen einer genaueren Betrachtung zu unterziehen. 

Die Wirkung der erstgenannten Bäder unterscheidet sich 
vollständig von der Wirkung, welche durch angestrengte Körperbe- 
wegung, durch das Steigen, auf das Heiz und die Gefässe ausgeübt 
wird. Niemals tritt hier diese starke und viele Stunden nachhaltige 
Abnahme der Spannung in der Arterienwand bei gleichzeitiger Zu- 
nahme der Energie der Herzthätigkeit und Blutzuuahmo im Arterien- 
Bjstem ein. 

Wenn auch während des Bades der Puls dikrot wird und die 
Spannung der Arterienwand abnimmt, wie auch schon im einfachen 
warmen Bad eine Arteriendilatation nachzuweisen ist (KischV)i so 
zeigten die Arterien doch schon eine Viertelstünde sowohl nach dem 
römisch-irischen Bade (Fig. 28 u. 2!)) wie nach dem Dampf- 

b'ig. 2S und a». 



bade (Fig. 'M) wieder eine beträchtliche Zunahme ihrer Wandspau- 
nung, der Puls wurde nicht selten anakrot, und in dem absteigen- 



1} KiBch, GrundrlBS der klia. Babeothoraplo. 

AUgtiuln« Thctapi«. tV. Bd. I. AdRoeI!. 



Wien und Leipzig 1883. 



r 



178 Verauclie z 



T mechaDi sehen Coirection der Krmlaufsstömagen. 



den Schenkel der Pulseurve traten zugleich mit dem Höherrilcken 
der Bttckstosselevation wieder mehr oder weniger Elasticitätselevatio- 




neu auf. Die Arterie hatte sieb stärker zusammeDgezogen, ihre Efa 
sticität erhöht und ihren Rauminhalt terkleinert. Einen gradaelki 
Zusammenhang zwisciieu einer schärferen Ausprägung dieser Pnl^ 
curven und der Grösse des Wasserverlnstes in den beiden Bädern 
konnte ich bis jetzt nicht nachweisen. 

Aehnliche Veränderungen am Pulse wie nach der EinwirkoEg 
der trocken- und feuchtwarmen Luft beobachtete ich anch nach Pilo- 
carpin eins pritzuu gen. 

Die Herabsetzung des arteriellen Druckes und der arterielleo 
Wandspannung nach Pilocarpineiuspritzungen ist durch die Untw- 
auchungen von Kahler und Soyka'), Leyden^}, Sommerbrodt' 
u. A. vielfach constatirt, zugleich aber auch schon von denselben 
kurz dauernder Einfluss auf die Herzthätigkeit und den Puls nach| 
wiesen worden. Ich kam zu .ganz ähnlichen Resultaten. Die Cum 
die ich erhielt, waren meist dieselben, wie sie von Leyden 
Soyka abgebildet wurden; eine stärkere Einwirkung auf den Pnli 
konnte ich in keinem Falle erreichen. Auch die Dauer der Puls- 
beeinflussung war nur eine kurz vorübergehende, nnd die Verände- 
rungen an der Arterie verschwanden mit dem Zurückgehen 
Symptome der Pilocarpinwirkung. Ausserdem beobachtete ich mau 
mal mit dem Aufhören der Schweiessecretion und der Saliratü 

l-ig. 31. 



als- 



dasB statt der Wiederkehr zur Norm anakrote Erhebungen und ( 
Vermehrung der Elasticitätselevationen anderCurve auftraten (Fig. 3 

1) Kalller und Soyka, KjmograpMsche Versuche über Jaborandi. . 
I. »per. Pftthol. Bd. VII. H. e. S. 4Ö0. 

2) E. Lejdon, Defaerdie Wirkungen desPiloe.mur. Berl.ktin.'W 
1877. No. 27. 

3) J. Sommerbrodt, Deutsche ZeitecLr. f. pract. Med. 1877. S. 41. 
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fcd eine stärkere Contraction der Miiscularis mit erhöhter Wandapan- 
ing nnd Verengemog des Arterienrohres anzeigten; ','■■ — 1 Stünde 
iren auch diese Erscheinungen wieder verschwunden. 
Nach diesen Beobachtungen ist es selbstverständlich, dass die 
virkung der schweisstreibenden Bäder sowie der Pilocarpinein- 
Ktenngen auf den Herzmuskel und die Gefösse in der uns gestellten 
ifgabe keine Anwendung finden kann, nnd der Werth dieser thera- 
Feutischen Methode nnr in ihre wasserentziehende Wirkung zu liegen 
kommt. 



tZiisanimeiistelluDg der In diesen Teräuchen gefundenen 
Thatsachen. 
Ueberscbauen wir nnn die in diesen Versuchen erhaltenen Er- 
bnisse : 
Die nächste Folge einer andauernden Körperbewegung mit An- 
gang erhöhter Herzthätigkeit, des Steigens und Bergsteigens ist 
fiberall eine Zunahme des Blutdruckes. Diese Zunahme ist am 
grössteo bei Menschen, welche einer solchen Korperbewegung ange- 
wohnt oder längere Zeit bindarch entwöhnt sind. 

Mit der Zunahme des Blntdrackes tritt zugleich darch Erregung 
der depressoriachen Nerven eine Erweiterung der Gefässe ein 
unter Abnahme der Arterienwandspannung und Vermeh- 
rung der Blatmenge im arteriellen System. Mit der Erweiterung 
und stärkeren Füllung der Arterien muss eine erhöhte Wärmeabgabe 
sowohl durch die Haut wie im Innern des Körpers erfolgen, die sich 
mit dem Thermometer sofort auch nachweisen lässt. Die Wärme- 
bildung im Körper selbst wird durch die gesteigerte Verbren- 
nung infolge der angestrengten Muskelthätigkeit erhöht. 

Die Zunahme des Blutdruckes wird durch die Abnahme der 
Arterienwandspannung und Erweiterung der Arterien comp ensirt. 

Durch diese Compensation erhalten wir bei der Bestimmung des 
Blutdruckes nur relative Werthe und die absolute Grösse des Blnt- 
drackes, wenn wir normale Spannung nnd Weite der Arterien vor- 
aussetzten, wUrde bedeutend die Grösse überschreiten, welche durch 
das Sphygmomanometer gefunden wurde. Wenn wir die Werthe fUr 
den Blutdruck, welche bei der Besteigung des Wendelsteins und den 
Tag tiber gemessen wurden, graphisch mit den täglichen Blutdrucks- 
Bchwankungen nach Versuch 1 , Ruhe und massige Bewegung , zu- 
sammenstellen , so bekommen wir 2 Curven (Fig. 32 W u, T), die 
keine wesentlichen Differenzen zu enthalten scheinen und doch sind 
die in der ersten Gurve W (Wendelateinbesteigong) verzeichneten 
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Wertbe absolut weitaus grösser als die in der zweiten Cnrve T, indem 
der Blutdruck dort trotz der stärkeren depreesonscbec Eioällsse, Er- 
weiterung des Arterien röhr es und Abnahme seiner Wandspannusg, 
Belbst nocb über die gewöhnliche Höhe hinaus an&tie^^, wäbrenii 
bei der zweiten Curve der Blutdruck durch das engere Kaliber nnd 
durch die stärkere Spannung der Geßlsswand schon eine beträebt- 
liehe Steigerung erfuhr. Dagegen lassen die Pnlscurren (W n. Ti 
die grossen Unterschiede in den circulatorischen Vorgängen auf da,' 
Bobärfste erkennen. 

t'ig. 32. 
Zfit in Sliimlrn und Minutr^i iiTippH":n- 




Ansser diesen vom Nervensystem abhängigen drackcompensiren- 
den Einflüssen erfährt der Blutdruck aber noch eine weitere Hers 
Setzung durch die Abnahme der Blutmenge selbst unter der 
enormen Wasserausscheidung durch Haut and Lungen, welche, vc 
ausgesetzt, dass die Flüssigkeitsaufnahme eine beschränkte bleibt, bi^ 
zu I'/i Kilo und darüber oder bis zu Va— -'s der gesammten Blni- 
menge ansteigen kann (vergl. S. .'i7 und 78). 

Die Steigerung des Blutdruck es nimmt nicht im glel 
eben Grade zu mit der erstiegenen Höbe und der Zeit des SteTJ 
gens, gondem erfährt unter sonst sich gleichbleibenden Verhältnissen 
eine Abnahme, so dass die Grösse des Blutdruckes anf der Spitze des 
Bergeg geringer sein kann, als während des Steigens, so in Versuch 10, _ 
wo auf der öpitzinghöbe der Blntdrnck 1 36 Mm. Hg betrug, nach wei 
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terem eiDstUndigen Steigen anf der unteren Wallenburgeralm nur 128 
und auf der Spitze der Rothwand bei einem Höhenunterschied von 
750 Meter nnr 135 Mm. Hg erreichte. Von directemEinfluBS dagegen 
ist die Grösse der mit dem Steigen verbundenen Muskelarbeit 
auf die Zunahme des Blutdruckes. Je schlechter der Weg, je 
schwieriger das Steigen und je grösser die damit verbundene Anstren- 
gung war, um so mehr l'is. 33. 
erhöhte sich auch der 
Blntdrnck, während er 
bei fortgesetztem Steigen, 
wenn die Wege wieder 
besser wurden, selbst ab- 
nehmen konnte. Zn ver- 
gleichen sind in dieser 
Beziehung Versuch 7 
[Fig. 34 Er] (Besteigung 
der Breeherspitzemit einer 
Höhe des Blutdruckes von 
143Mm.Hgl und Versuch 6 
[Fig. 33] (Besteigung des 
Jägerkamps). Bier Btieg 
der Blutdruck, nachdem 
die Jägerbauernalm er- 
reicht war, zu welcher ein 
steiniger, mühsam zu be- 
wältigender Weg binani'- 
führt, auf 162 Mm. Hg 
und tiel bis zur Spitze, zu 
der man von da ohne jede 
Anstrengung gelangt, wie- 
der auf 159 Mm. Hg. So 
ergibt sich denn auch als 
Folge der geringereu Mus- 
kelanstrengung, trotz des 
üDgeren Steigena, in Ver- * ^f'"* ^"^ ^"es»- • ninn-^ioo Raohiohimgcn. 
Ibindung mit der lange andauernden Herabsetzung der Arterienwand- 
Spannung und der Verminderung der Blntmenge die in Versuch 8 u. 10 
[Fig. 34 W u. RJ (Besteigung des Wendelsteins und der Roth- 
wand) erhaltene geringe Steigerung des Blutdruckes im Vergleich 
zu Versuch 6 u. 7 (Fig. 33 und 34 Br}. Aus der ergiebigen Com- 
pensatiou des gesteigerten Blutdruckes durch Erweiterung der 
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arteriellen Gefässe, welche niebt nur mehr Blut, Boodern auch ao 
Oxyhämo globin reicheres Blut enthalten, sowie aus der Was- 
aerabgabe des Blutes durch Haut und Lungen erklärt sich ancb 
die zunehmende Erleichterung bei längerem Steigen und die 
geringere dyspnoiacbe Erregung im Vergleich mit der stark fühlbar er- 
höhten Herzaction und erschwerten Atbmung beim ersten Ansteigen. 

Fig. 34. 
Zrit hl Stuni]i>n und Minuten angegeben. 
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Vergleichen wir ferner die ?erschiedeuen Ersteigungen der Spitzing- 
höhe, zwischen denen die übrigen verzeichneten Bergtouren und eine 
Reibe anderer nicht angeführter anstrengender Partien nach Tegem- 
seel, Tyrol u. s. w. liegen, so haben wir bei der ersten Besteigung 
tine Zunahme des Blutdruckes von 43 Mm. Hg, bei der zweiten ainkl 
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beee schon auf 12, bei der dritten auf 1 1 nnd bei der vierten erhebt 
ieh der Blntdrnck nur mehr 4 Mm. hoch über den anfänglichen Stand 
I Hg (8. TabeUe). 
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7, August 135 
le. August 132 

4, September 125 
11. September 125 
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Sachen wir nach einer Erklärung dieser Erscheinung, so kann 
Ke nnr in der rasch eintretenden Erweiterung der Arterien liegen, 
in welchen das Tom Herzen aus vermehrt zuströmende Blut leichter 
aufgenommen wird nnd abflieaaen kann. Dann aber hat sich zweifel- 
los dnrch das länger fortgesetzte Steigen eine anhaltende Erweiterung 
der GefiiHse ausgebildet, d.h. der durch das vasomotorische 
Centrum unterhaltene Gefässtonus wurde andauernd 
herabgesetzt nnd die Arterien fassten von Anfang an 
mehr Blut, wodurch auch die beim Experimentirenden immer be- 
stehende grössere Belaatnng des Venensyatems zum Tbeil ausge- 
glichen wurde. Dafür spricht einmal die Abnahme des Blutdruckes, 
welche Anfangs August 135 Mm. Hg betrug nnd im September eine 
mittlere Höhe von 125 Mm. dauernd einhielt, dann der vollkommene 
Mangel an stärkerer Herzaction, Herzklopfen, Blntanfstauung im 
rechten Herzen und Athmnngsbeachwerden schon beim Beginne des 
Steigens, wie die letzten Versuche gezeigt haben. 

Sowohl diesem nachhaltigen Einflüsse depressorischer Erregung 
als anch der progressiven Verminderung der Blutmenge durch die 
vermehrte Wasserausscheidung durch Haut und Lnngen, die nach 
diesen Versuchen die Wasaeraufnahme, wie einige Bestimmungen dea 
Körpergewichtes zeigten, nicht immer deckte, werden wir auch die 
bedeutenden Unterschiede in der Höhe dea Blutdruckes bei der aa- 
fänglicben Besteigung der Spitzinghöhe und der später folgenden der 
weitaus höheren Berge zuzuschreiben haben, wie es die graphische 
ZneammenstelluDg in Fig. 34 überschauen lässt. 

Durch rasches, angestrengtes Gehen in derEbene erfährt der 
Blutdruck eine Steigerung, und zwar kann dieselbe, wie die vorlie- 
genden Zahlen ergeben, selbst grösser werden als die Zunahme dea 
ilatdruckes bei der Besteigung hober Berge, Wendelstein und Roth- 
Htoud. Dagegen ist nach den Aufzeichnungen der Pulscurve die Ab- 
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nabmc der Arterienwandspannung und Dach den Beobachtung* 
der Art. temporalis die Erweiterung und BlutfUUe der Arterien weil 
aus geringer und unterscheidet sich sogar nicht auffällig von del 
Norm. Die Zunahme des Blutdruckes ist also hier wieder wesentlich 
bedingt von der stärkeren Spannung der Ärterienwand und der ge 
fingeren Capacität des Gefässes , wäihrend die Herzeontractiona 
weniger kräftig stattfinden, die Füllung des Aortensystems und datnii 
der Ausgleich zwischen arteriellem und venösem System geringer ii 
als bei der Besteigung von Höhen nnd Bergen. Es bietet daher bei 
der Correction der Kreislanfsstörnngen die Bewegung in der Ebenä 
keinen Ersatz fUr das Steigen. 

Was die Dauer der Erhöhung des Blutdruckes anbelangt, « 
ist dieselbe im Ganzen ziemlich kurz begrenzt und nimmt, sobald 
die Erregung der Herzthätigkeit fehlt, raaeh ab, während die com- 
pensatorische Gefässerweiterung fortbesteht und die Abnahme de« 
Blutdruckes mit ermöglicht. Meist schon wenige Standen nach Be- 
endigung einer Tour ist der Blutdruck wieder zur durchschnittlich» 
Höbe zurückgekehrt, 

Im Gegensatz zum Blutdmofc' 
steht die durch die Erregnnff 
der depressorischen Nerven 
bedingte Erweiterung derat- 
teriellen Gefässe sowohl mit 
der Länge der Zeit, welcho 
iuif die Bewegung, auf das Stei- 
gen und Bergsteigen verwendet 
wurde, sowie mit der Grösse der 
.-Vnstrengung im geraden 
Verhältnisse. Die Gefässer- 
weiterung ist am Ende der Tonr, 
wenn dieselbe mit einer sieh 
gleichbleibenden Energie fortge- 
setzt wurde, am grössten. Da 
die Gefässerweiterung auch in der 
auf angestrengte Bewegung fol- 
genden Ruhe nach Aufhören der 
Herzerregung noch andauert, so 
werden wir dieselbe als eine zeitweise Herabsetzung des vonk 
vasomotorischen Gentrum aus unterhaltenen Gefäsa- 
tonus zu betrachten haben. Die Erweiterung der Arterien und- 
die mit dem Sphygmographen anfgezeichnete Abnahme der Wand- 
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innniig sind nach grösseren anstrengenden Bergbesteigungen noch 
1 folgenden Tage nachweisbar. 
Wie die Herabsetzung des Gefässtonus ist auch die Zunahme 
■er KiSrperwärme sowohl auf der Oberfläche wie im Innern des 
Körpers nnter sonst gleichen Bedingungen proportional der Grösse 
r Muskelarbeit, nimmt dagegen rasch ab, ohne jedoch sofort zar 
iheren Höhe zurückzukebren , sondern bleibt mehrere Stunden 
bäter noch etwas erhöbt (Versuch 10, Ende des Versuchs 5 Uhr, 
Kg. 35), Die Ursache der ersten Erscheinung liegt in der Abnahme 
r Wärmebildung nach Beendigung der Muskelarbeit, die zweite ist 
Kon der vermehrten Wiirmebildung und -Abgabe durch die erwei- 
rten Gefässe bedingt. 

Weitere Folgerungen. 

Durch diese Thatsachen erhält nun die oben gestellte Frage ihre 
Hedigung: wie verhalten sich das Herz und die Arterien bei Stö- 
Bngen des hydrostatischen Gleichgewichtes und Stauung im venösen 
pparate, wenn dnrch forcirte Körperbewegungen ein starkes Zu- 
strömen von Blut zum rechten Herzen erfolgt. Das durch die 
kräftigen Körperbewegungen und namentlich durch den Mechaniamua 
des Steigens in grösseren Massen und stärkerem Drucke andrängende 
venöse Blut wird vom Herzen in zahlreicheren und mit einer weit- 
aus grösseren Triebkraft ausgeftlhrten Contraetionen , wie sich 
aus der vermehrten Frequenz des Pulses, der Erhöhung der primären 
Welle der Pulscnrve und aus dem Blutdruck in den vorliegenden 
Untersuchungen ergibt, in das Aortensystem hinausgeworfen. 

Es ist wohl selbstverständlich, dass, um diese Aenderungen in 
der Fortbewegung des Blutes zn ermöglichen, zugleich auch Ver- 
änderungen in den Ranmverhältnissen des Kreislaufes getroffen 
werden mlissen, welche ein derart beschleunigtes Abströmen des 
Blutes gestatten. Durch die beim Steigen und Bergsteigen unwill- 
kürlich sich vollziehenden mächtigen Inspirationsbewegungen wird 
der Thorax in allen seinen Durchmessern ad maximum erweitert, die 
Lungen erfahren die grösstmöglichste inspiratorische Aus- 
dehnung und sind unter Capacitätsznnahme ihrer Gefässe 
im Stande, weitaas grössere Blutmengen zu fassen. Durch die mit 
aller Kraft ausgeführte inspiratorische Bewegung wird mehr BInt 
nach dem Thorax und speciell nach der Lungenoberfläche aspirirt, 
der Abtlnss des Blutes aus dem rechten Herzen wird erleichtert, die 
Druckdifferenz zwischen Arteria und Vena pulmonalis und die Strom- 






gescüwmaig&eit m aen aurca aie lorcirten AtüembewegaDgeni 

j'l ausgedehnten Lungen erhöht. 

PI Durch diese Vorgänge in den Langen wird aber aach e 

der Hindernisse, welche die KreislanfisstOrangen yenuml 
unterhalten, ausgeschaltet und der BlaÜanf freier gemacht 
längere Zeit nach dem Steigen eine grössere Beweglich! 
Excursionsfähigkeit des Thorax sich erhält und die Atiimni 
zunimmt, so überdauert die durch das Steigen hervorgemf 
änderung des Lungenkreislaufes auch die Zeit des Steigens, a 

""' Wiederholung dieser Muskelactionen ist die Möglichkeit gege 

mit der Erhöhung der Beweglichkeit des Thorax, Yergrössera 
Rauminhaltes und Zunahme der Lungencapacität anch eil 
bende Capacitätszunahme der Lungengefässe geschai 
den kann. 

Die Arterien des grossen Kreislaufes endlich erleiden, y 
gewiesen wurde, eine erhebliche Abnahme ihrer Wandsps 
Das Gefäss ist in Folge der Erschlaffung der Muscolaris 
Stande, unter dem erhöhten Druck der andrängenden Blnt^ 
nach allen seinen Dimensionen, vorzüglich aber in seinem Qi 

i^j^ messer auszudehnen und somit auch grössere Blatmengen in 

zunehmen. Dadurch aber, dass die Triebkraft des Herzens 
gert und die Widerstände kleiner werden, bleibt der Blatd 
nähernd der gleiche oder ändert sich übereinstimmend m 
die Geschwindigkeit der Blutbewegung aber wächst. 

Mit dieser Beeinflussung des Kreislaufes vollzieht sich i 
Ausgleichung zwischen dem venösen und arteriellen A 
Aus dem venösen Apparat kann mehr Blut abströmen, er y 
lastet, der Blutdruck und die Blutmengen in den Venen wei 
ringer, während die Blutmenge im arteriellen System zanin 
Da die Lungengefässe mehr Blut aufnehmen, wird al 
mehr Blut wieder arteriellisirt werden und in das Aortensya 
strömen, der Oxvhämofirlobinsrehalt des Blutes nimmt zu oder w 
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///. Einwirkung auf den Herzmuskel. 

Wir haben nun noch die mecbaniache Einwirknng des Steigens 
tind Bergsteigens auf den Herzmuskel selbst und die Folgen, welche 
diese nach sich ziehen muss, zu untersuchen. Es ist das der wich- 
tigste Theil unserer Aufgabe. 

Wohl fast ausnahmslos werden wir in den vor uns tretenden 
Fällen von Cireulationsstörungen , wo es sieh um VerrUckung des 
hydrostatischen Gleichgewichts handelt, einen achwachen, schlecht 
ernährten, atrophischen, zum Theil fettig degenerirten und von Fett 
dnrchsetzten Herzmuskel vorfinden, der die Arbeit, die von ihm 
Terlangt wird, nur mehr unvollständig zu leisten im Stande ist. 
In solchen Fällen sind dann auch die früher bestandenen Compen- 
sationen, durch welche vorhandene Störungen und Beschädigungen 
des Cireulationsapparates zum Theil ausgeglichen wurden, allmählich 
wieder verloren gegangen. Wie wird sich nnn ein solcher Herz- 
tnnekel gegenüber einer Arbeitsleistung, die weitaus grösser ist, als 
an die er sich gewöhnt hat, verhalten? 

Es liegen darüber bis jetzt keine eigentlichen Untersuchungen 
vor, wenn auch von Stokes ') bereits Muskelbewegung und selbst 
Bergsteigen bei Schwäehezuständen des Herzens empfohlen wurden. 
Stokes glaubt, dass die Wirkung der Fusspartien eine zweifache 
sei, indem sie nicht nur die Energie und Ausbildung der Muskeln 
befördere, sondern auch durch Vermehrung der Hautthätigkeit eine 
grosse Quantität von den öligen Bestandtheilen des Körpers be- 
seitigen helfe. Eingang in die Lehre von den Herzkrankheiten und 
in die ärztliche Praxis haben diese Anschauungen indess niemals 
gefunden.-) 

Bei einer Prüfung der hierher bezüglichen der directen Beobach- 
tang sich mehr entziehenden Vorgänge müssen wir davon ausgehen : 

1. dasa wir im Herzen einen Muskel vor uns haben, dessen 
Emährungs- und Wachstbumsbedingungen die gleichen sind wie 
die anderer Mnskel, dass also 

2. die Ernährungsvorgänge in demselben und seine Leistungs- 
fähigkeit einer Beeinflussung zugänglich sind durch Anregung 

il W. stokes, Die Krankheiten des Herzens und der Aorta. Deutach von 
Lindwurm. Würzburg 1S55. 

2) Bamberger, Lebrb. d. Krankh. d. Herzens. Wien 1357. — v. Dusch, 
Lehrbuch der Herzkrankheiten. Leipzig 1868. S. U6, 11", 259. — Niemeyer, 
Lehrb. d.spec. Path. u.Ther. Bd. I, 11. Aufl. Berlin 19S4. — C. F. Kunze, Comp, 
der prakt. Med. S. Au^. Stuttgart 1SS4. — A. Strümpell, Lehrb. d. spec. Path. 
ii.Ther. Bd. L Leipzig, Vogel ISS3. — v.Ziemssen'a Handb. Bd. VI. Leipzig 18 79. 
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und Erhöhung seiner Thätigkeit, wie ein anderer Muskel durch TJebung 
seiner Kraftäusserung, dnrch Gymnastik gekräftigt wird nndan 
Volumen zanimmt. 

Wenn wir ein Mittel finden würden, die Aetion des Herzmos- 
kels langsam und methodisch zu steigern, so mtlssten wir dadareb 
anch seine Leistungsfähigkeit allmählich erhöhen und anter zweck- 
mässiger Ernährung eine Volumzunahme desselben herbeiführen. Der 
Effect der Tbätigkeit eines Muskels beruht aher in der ihm eigenthüm- 
lichen Kraftäusserung, in der Auslüsung mehr oder weniger energiscii 
sich vollziehender Contractionen. Wenn wir also im Stande sind, 
kräftig und Tollständig ausgeführte Contractionen des HerzmuskeU 
genügend lange Zeit hindurch auszulösen, werden wir wie bei einem 
anderen Muskel eine Uehung seiner Kraftäusserung herbeiführen, seine 
Leistungsfähigkeit erhöhen können, und suchen wir die ErregnDg 
solcher Contractionen methodisch durchzuführen, so werden wir eina 
Gymnastik des Herzmuskels uns geschaffen haben. 

Es wäre demnach gerade die Erregung ausgiebiger nnJ 
zahlreicher Contractionen des Herzmuskels, der sonst so 
gefürcbteten Herzpalpitationen, dasMittel, durch welches wir 
eine Kräftigung des Herzmuskels erzielen könnten, und das bisher 
noch von Niemand, auch nicht von Stokes, in bewnsater, 
klarer Absieht aufgestellt wurde. Die ansgiebigsten aai 
zahlreichsten Contractionen des Herzmuskels erreichen wir 
nnn je nach seinem Kräftezustand und seiner pathologischen Erreg- 
barkeit durch das Ersteigen von mehr oder weniger bedeutendeo 
Höhen, im Maximum durch das Bergsteigen. Es gibt kein zweites 
Mittel, andauernd so kräftige Herzeontracdonen zu erzielen, als durch 
das Steigen. 

Man könnte hier nnn allerdings, auch zugegeben, dass unsere 
willkürlichen Muskeln, die der Arme und Beine, durch Gfymuaatik 
gekräftigt werden und an Volumen zunehmen, es noch fraglich er- 
scheinen lassen, ob wir gerade den von uns angestrebten Zweck, 
die Kräftigung des Herzmuskels, ebenso erreichen. TheoretisohiBt 
gegen die proponirte, im eigentlichen Sinn gymnastische Methode 
wohl nichts einzuwenden; ob sie aber praktisch durchgeführt den 
erwarteten Erfolg hat, ist a priori nicht zu entscheiden. Suchen wir 
nach Thatsachen, aus welchen die Einwirkung des Bergsteigens ant 
das Herz zu ersehen ist, so können wir auf die Beobachtungen hin- 
weisen, dass durch häufiges Bergsteigen, durch das Leben auf den 
Bergen allmählich eine Hypertrophie des Herzmuskels sich ausbildet. 
Diese Thatsache könnte maassgebend für die Begründung der voo ' 
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IS in Aussieht genommenen Methode erscheinen, wenn nicht der 
nwurf sich geltend machte, daas es sich in den Fällen, in welchen 
€8 nach den vorliegenden Beobachtungen zu Herzhypertrophie durch 
das LebeD auf den Bergen kam, ausschliesslich um einen gesunden, 
kräftigen Herzmuskel bandelte, dessen Ernährung bisher keine Störung 
erlitten, und der die Steigerung seiner Arbeitsleistung vollkommen 
ertragen konnte. In dem vorliegenden Falle aber handelt es sich 
um einen bereits hochgradig erkrankten Herzmuskel und um 
Verlust der früher bestandenen Compensationen nnd Kreislaufs- 
störungen (Oedeme) der bedenklichsten Art, die durch Kräftigung 
des Herzmuskels und Wiederherstellung einer compensatorischen Hy- 
pertrophie überwunden werden sollen. Ein Versuch unter aol- 
chen Umständen wurde bis auf den vorliegenden Fall 
noch von Niemand unternommen, und konnte, wo Herz- 
paralyse im nächste» Augenblick zu drohen schien, nur 
gewagt werden mit voller Einsetzung des Lebens. 

Unter dem bisherigen Eegime, das dem Kranken strengste 
Knhe, kräftige Nahrung mit Aufnahme der gewöhnlichen oder ver- 
mehrten FlUssigkeitsmenge empfiehlt und die Erscheinungen der her- 
einbrechenden Auflösung nur noch durch symptomatische Mittel zu 
bekämpfen sucht, geht er zu Grunde, wie Tauaende vor ihm; 
ob die entgegengesetzte Methode, Bewegung und gleichzeitig 
Wasserentiiehung, besseres erreicht, steht in Frage. Es stehen uns 
keine Beobachtungen über die proponirten therapeutischen Maass- 
nahmen zu Gebote, die ausserhalb der Stokes'schen Maxi- 
men') liegen, und ich halte es für nutzlos, mich vorerst weiter in 
theoretische Auseinandersetzungen einzulassen. Die Aufgabe ist klar 
und einfach gegeben. Ob ein der Art geschwächter Herz- 
muskel wieder gekräftigt und eine vollständig aufgehobene 
Compensation wiederhergestellt werden kann durch allmäh- 
liche Anregung kräftiger Contractionen , durch Erhöhung der Herz- 
thätigkeit durch Gymnastik, müssen wir gegenwärtig als eine ex- 
perimentelle Frage betrachten, die nicht anders als auf dem Wege 
des Experimentes gelöst werden kann, und die Antwort auf 
diese Frage wird der vorliegende Versuch selbst sein. 

I) Prof. Lindwurm, wohl der beste Kenner der Stokes'aclien Ar- 
beit, empfaJil dem Kranken, mit dem er sehr befreundet und sein ftrztliclier 
Batbgeber über 15 Jahre war, dringend Ruhe, Schonuag der wenigen Kräfte 
and Venneidung jeder körperlichen Anstrengung. 
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D. Untersucliungen 

über die 

Wasseransscheidnng durch die Nieren bei 
vermindei-ter Fliissigkeitsanfnaliine 

und über die 

Eiweissausscheidimg durch dieselben nack , 
erhöhter Muskelthätigkeit. 

I. TJntersachnngen Über die Wasseranssclieldiuig dnrch i 
^Nieren bei Terminderter FlUssigkeitsaofnahme. 

Bei einer Reduction der FltlBsigkeitsmenge im Köid 
wird ohne Zweifel auch in Frage kommen, wie weit die Nieren fi 
sind, die vom Magen and Darm aus in das Gef äasayatem aafgeiH 
mene Wassermenge, speciell diejenige, welche in den Flüssigkrä 
enthalten ist, wieder ausznscheideo. 

Die Grösse der Wassermenge, welche in 24 Stunden dt^ 
die Nieren ans dem Körper entfernt werden kann, wird i 
Umständen die Grösse der Fltlssigkeitsmenge, welche in d 
Körper aufgenommen werden soll, bestimmen. Am einfachi 
würde die Sache immer liegen, weim wir nns jederzeit begnttgl 
könnten, die möglichst kleinste Menge hierzu zu berechnen, da^ 
einer Störung des hydrostatischen Gleichgewichts das überfüllte Vena 
System dadurch auch am allerwenigsten belastet würde. Wenn i 
von dem obigen Falle und den ihm gleichen Fällen absehen, s 
trefFen wir auf Erkrankungen im Circnlationsapparat , bei welchen 
eine möglichst reichliche Dnrchfluthung der Nieren mit Wasser 
wönschenswerth erscheint und die Aufgabe an uns herantritt, zu unter- 
suchen, in welchem VerhSltniss Wasseraufnahme und Harn- 
absonderung ineinander stehen. Schon in Fällen von beginnen- 
den Circnlatiousstörangen durch Insufäeienz des Herzmuskels ist es 
Qothwendig zu wissen, wie viel von einer innerhalb 24 Stunden auf- 
genommenen Fltlssigkeitsmenge dnrch den Harn ausgeschieden und 
wie viel von ihr im Körper zurückgehalten wird. Dahin gebörea 
femer jene Erkrankungen, in welchen eine reichliche Harnsäure- 
bildung und die Bildung von schwer löslichen harnsau 
Salieu ausgiebige Wassenufuhr zu den Nieren zu verlangen schein 
Endlich hängt von der Mögiiehkeil, dass eine bestimmte Wasser 
menge auch unter hochgradigen t^ttimngen des hydrostatischen Gleich^ 




EammeiigG im Normalen, innerhalb vi erund zwanzig Stunden. 
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gewichte zum Mindesten noch bis auf eine geringe Proeentzahl wieder 
durch den Harn ausgeschieden werden kann und nicht von derselben 
immer noch ein gewisses Quantum zurückgehalten wird, die Mög- 
lichkeit einer Reduction der Flässigkeitsmenge im Körper und 
einer Eindickung des Blutes ab. 

Schon im Normalen schwankt die in 24 Stunden von den 
Nieren ausgeschiedene Wassennenge in ausserordentlich weiten Gren- 
zen, so dass Mittelzahlen, wie sie aus den vielen von verschiedenen 
Forschem ausgeführten quantitativen Bestimmungeo aufgestellt wur- 
den, keine besondere Bedeutung zuerkannt werden kann. Die Grösse 
der Wasserausscheidojig wird vor Allem und zu jeder Zeit von 
der Grösse der Wasseraufnahme in Speisen und Getränken 
abhängen und, da die Elimination des Wassers aus dem Körper auf 
den verschiedenen Wegen, durch die Schweissseeretion der Haut, durch 
Lungenexhalation und durch die Harnabsonderung aus den Nieren 
Btattünden kann, die grössere Wasserabgabe durch das eine Organ 
eine Verminderung der beiden anderen zur Folge haben. In zweiter 
Linie wird erst der Einfluss des Alters, des Körpergewichts und Ge- 
schlechtes in Rechnung zu bringen sein, wobei übrigens auch wieder 
die verschiedene Flüssigkeitsaufnahme, wie sie nach Alter, Geschlecht 
and Körpergewicht sich geltend macht, die Wasserausscheidung haupt- 
sächlich bedingt. 

Um wenigstens für die Beurtheilung pathologiseber Zu- 
stände einigermaassen ein Bild zu gewinnen, will ich eine Reihe 
von Maass- und Gewichtsangaben über die normale mittlere Menge 
des innerhalb 24 Standen ausgeschiedenen Harnes anfuhren. 



Becquerül') gibt die täglichen Durcbechnittszahlen für Männer 
zu 1267 Gr., für Frauen zu 1371 Gr. an, wölireud Lehmann^) beige- 
mischter Kost täglich 8ü8— 1448 Gr. Harn entleerte. Höhere Werthe 
verzeichnete Scherer 3) und zwar bei einem Manne von 22 Jahren eine 
24atUndige Harumenge von 2156, bei einem 38JÄhrigen vou 17G1, bei 
■ einem 3 Vs jährigen Kind von 755 und bei einem 7 jährigen von 1U77 Gr. 
Harn. Aus diesen Beobachtungen berechnet S oberer die tägliche Harn- 
menge ffir 1 Kgr. Körpergewicht bei Kindern auf 47 Gr., bei Erwach- 
senen auf nur 29,5 Gr. Im Gegenaatz zu Scherer fand BiBchoff) 



, S^meiotique d 
Erdmann's Journ. f. prakt. Chem. Bd. XXV u. XXVII, und 



Paria 1811. Deutach von Neubert. 
Leipzig 1842." 

2) Lehman 
PhjB. Chem. I. 

3t Scherer, Verh. der pbya. med. Ges. zu Wdrzburg 1852. Bd.III. S. JStt. 

4] Bischoff, Der Harnatüff als Maass dos Stoffwechsels. Giessea 18&3. 
Annal. d. Chem. u. Pharm. Bd. LXXXVIII. 3. IUI. 
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bei einem 45j)ibrigeD Maddc von lOS Egr. Körpergewicht die 24stUQ- 
dige Harnmenge im Mittel zu 1662,7, Kaupp'J gibt aus einer Beihc 
8ehr Horgfältiger Bestimmungen das mittlere tägliche Harnvolumen la 
1351,6— 1357, 4 Ccm. und Be Igel ^) zu leesCcm. fürMännenind852Ccm. 
für Frauen an. 

Wie man wohl sieht, ist aus diesen Zahlen für unsere Aufgabe nichW 
zu machen und ich suchte daher bessere Änhaltepunkte zu gewinnen zu 
Entscheidung der Frage, wie sich die Harnausscheidung zur Auf- 
nahme von FiUasigkeit in Form von Getränken im Normalen 
verhält. Zu diesem Zweck habe ich mir die von Pettenkofer ncii 
V.oit'*) genau verzeichneten Werthe für die Aufnahme von GetränlifD 
nnd die Grösse der Harnausscheidung innerhalb 24 Stunden zusammen- 
gestellt und eine Procent-Berechnung des Plus und Minus der durch die 
Mieren wieder abgegebenen Flüssiglieit vorgenommen. Da wir nur tüf 
Harnmenge als solche für unsere praktischen Zwecke verwer- 
then können, habe ich der Einfachheit der Uebersicht und der unmilicl- 
baren Verwendung halber darauf verzichtet, den in den Tabellen gleitl 
falls angegebenen Wassergehalt von Speisen und Getränken and Ji 
durch die Nieren, Respiration und Perspiration, ausgeschiedene Wasji] 
menge zu verzeichnen. Ich erhielt bei dieser Berechnung folgeuri- 
Zahlen : 



VerBUohc 


|!i 

i 


ii 
ll 


Differenz 
KwiMhen Flüssig 

und Harnmunge 


Proeentz.ilii 






Mehr 


... 


,., 


I. Vera. Hunger und Euhe 

lll'. - . . ^ '.'. .'.'. 
IV. » - - Acheit .... 
V. . Mittlere Kost. Ruhe . . . 
VI. - - = = . . . 

vn. . . = . . . . 

Vm. . . . Arbeit. . . 

IS. . . . .... 

X. . EiweiBsreiehe Koet. Ruhe 

SI. - . =. = 

Xri. . StiekBtoEfloae Kost. Euha 

xin. - . - . 

SIV. . Mittlere Koat. Rohe . . . 

SV. . - . .... 


1027,2 
500,0 
987,5 
1977,83 
1811,3 
2152,1 
1608,7 
2488,2 
2046.0 
3265,8 
3261,9 
1408.0 
1634,3 
1411,9 
1563,7 


1197,5 

613,8 
907,9 
792,1) 
1343,1 
1119,3 
1367,0 
1182,8 
1261,1 
1982,6 
2324,0 
884,3 
662,6 
1173,1 
1069,6 


79,6 
185,2 
468,2 

1032,8 
241,7 

1305,4 
784.9 

1283,2 
937,7 
523,7 
971,7 
238,8 
494.1 


170,3 
113,8 


sTo 

9,3 

25,8 
47,9 
15,0 
52.4 
38,3 
39,3 
28,4 
37,1 
59,4 
16,9 
31,5 





1) Kaupp, Archiv f. physiol. HeUkunde. 1856. 8. 125 u. 554. 

2] Beigel, Unters, über die Harn- und Harnato&ienge. Nov. act. Acti 
Leop. Bd. XXV. 

3) Pettenkofer u. Voit, Unterauchungeh tiber den Stoffrerbraueh de« 
normalen Menschen. Zeitschr. f. Biol. Bd. II. E. IV. 1866. 
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DeD geringsten Unterschied finden wir in Versuch III, Hunger 
tmd RuLe, in welcliera nnr S^iu weniger Harn erschien, als Flüsaiglceita- 
menge aufgenommen wurde, im I. und 11. Verauch wurden sogar daa eine 
Mal 16,6, das andere Mal 22,7 Gr. mehr Harn entleert als die FlUssigkeita- 
aufnahme betrug. Da die Versuchsperson im Hungerznstand sich befand, 
ist das Waaaer hierzu von den Geweben des Körpers abgegeben worden. 
Die grösste Differenz zwischen den eingenommenen Getränken und der 
Harnmenge zeigt Versuch XIII bei st ickstoflf loser Kost und Ruhe, 59,4 »/o- 
Die grossen Zahlen in Versuch VIII und IX mittlere Kost und 
Arbeit erklären sich von selbst: die erhöhte Muskelthätigkeit hatte eine 
vermehrte Schweissabsonderung und LungenesUalation zur Folge, wo- 
durch die Wasaerabgabe durch die Nieren eine entsprechende Reduc- 
tion erfahren musste. 

Als Regel werden wir nach diesen Versuchen annehmen dürfen, 
dasa unter normalen Verhältnissen bei der Aufnahme einer FiUssigkeita- 
menge, wie sie zum TheÜ dem Duratgeflihl des Kranken entspricht, ein 
Procentsatz von ea. S,Ü — 52,4 (59,4 ".o bei stickstolT loser Kost) im Mittel 
von 31,5 "jü der aufgenommenen Flllaaigkeit oder vielmehr des in den 
Getränken eingenommenen Wassers, wenn wir die in Lösung befindlichen 
Substanzen vernachlässigen wollen, durch Haut und Lunten ausgeschie- 
den wird. 

Beeiaflnsst wird die Waaserausscheidung durch die Nieren ferner, 
abgesehen von der Menge des eingenommenen Getränkes und des in den 
Speisen enthaltenen Wassers, noch durch die Qualität der Nähr 
Nach J.Ranke wird die Harn menge bei Fleischkost vermehrt, hoch' 
gradig vermindert, wie wir bei den obigen Versuchen gesehen haben, 
bei Stickstoff loaer Kost, beemfluaat ferner durch daa Alter, Körper- 
gewicht, Geschlecht, Bewegung, Ruhezustand und Thätigke 
grad der Organe, endlieh auch durch die äussere Temperatur. Nach 
Kaupp soll das tägliche Harnvolumen mit jeder Zunahme der Tempera- 
tur von l^C. um 60 Ccm. sinken. 

Die zweite wichtige Frage nach der in 24 Stunden ausge- 
schiedenen Harnmeiige und ihrem Verhältniss zu der in den Getränken 
aufgenommenen FlUasigkeitsmenge ist die Frage nach der Zeit, 
in welcher eine in den Körper aufgenommene Flüssig- 
keit im Normalen wieder durch die Nieren ausgeschiedeo 
wird, oder nach der Grösse der Secretionsthätlgkeit der Niere bei 
erhöhter Zufuhr von Flüssigkeit 

Kaupp hat angegeben, daas von den von ihm gefundenen absolu- 
ten Mengen des in 24 Stunden outleerten Harns zwei DHtttheile auf den 
Taghara und nur ein Dritttheil auf den Nachtharn treffen sollten; es 
beliefe eich darnach die mittlere absolute Menge des ersteren auf SS9,T Gem., 
die des letzteren auf 4G6,T. Wir können schon a priori annehmen, dasa 
diese Zahlen der Wirklichkeit kaum entsprechen dürften, da es vor Allem 
darauf ankommen wird, zu welcher Zeit die meiste FlUssigkeits menge 
in den Körper aufgenommen wird und die Ausscheidung des in derselben 

AUgantlB« Tksnpk, IV. Bd. 1, AufLige. 13 
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enthaltenen Wassers durch die Nieren wird von der mehr oder i 
raschen Aufsaugung von Magen und Darm ans bedingt werden, 
perimentelle Untersuchungen über diese Frage liegen a 
Falko vor, welcher bei Hunden nach Eing^essnng von Wasser 
Magen oder Injection in das Blut die stflndliche von den Nieren 
schiedene Harnmenge durch Entleerung der Blase mittelst des Ka 
so genau wie möglich zu bestimmen suchte. Die Thiere wurden 
futtert und gebalten ^ dass sie morgens früh vor dem Versuch n 
waren. Die mehr oder weniger grosse Menge (500 — 1000 Cc 
in den Magen eingebrachten Wassers steigerte den niedrig g( 
Harnfluss rasch zu einer hoch emporgehenden Flnth^ so dass 
zweiten und dritten Stunde nach der Einspritzung die grösste 
des injicirten Wassers wieder von dannen ging. Ebenso verhielt 
bei den Einspritzungen von Wasser in die Venen und hier wu: 
Falk wiederholt nachgewiesen (S. 441), dass, je weniger die W 
infusion in das Getriebe des Organismus eingegriffc! 
um so sicherer und rascher das dem Blut mitgetheilte Wasse 
die Nieren wieder ablief und umgekehrt. Wo keine Störnn 
fand, brachten die Nieren schon in der zweiten Stande nach 
fusion fast dieHälfte des eingespritzten Wassers in die Ha 
Durch das Ergebniss der Untersuchungen von Falk erha] 
auch Einblick in die Arbeitsleistung des Herzens, v 
kurzer Zeit grössere Mengen Flüssigkeit in den Körpe 
führt werden. Es ist in München nichts Ungewöhnliches, dass F 
in 2 — 3 Abendstunden 3 — 4 Liter Bier und selbst noch mehr c 

ren.^) Den Tag über kann sich die Bieraufnahme anf 6 10 

Liter, bei arbeitenden Brauern nicht selten bis auf 18 — 20 Liter < 
und die Nacht über steigern. Diese ungeheuren Flttssigkeitsqua 
werden also iu kurzer Zeit vom Magen und Darm aus resorbirt ' 
langen in den venösen Apparat, so dass der Druck in diesem 
rechten Herzen rasch eine enorme Steigerung erfährt und, da ni 
Untersuchungen von Falk bereits in der 2. — 3. Stunde die g'rösste 
der von ihm eingegossenen Flüssigkeit den Gefässapparat wied 
lassen hatte, also die Herzarbeit in gleich ausserordentl 
Grade sich erhöhen muss. Sehen wir nach den unmittelbaren 



1) F. A. Falk- Ein Beitracr zur Phvsioloffiß des Wärsptr. ZAifo/»!... 



Einfluss abnorm erhöhter Flilsaigkeitsanfnuhme auf das fierz. 



Eser hydrostatisch ■ mecbanischeD Störungen im Clrculationsap parat, so 
in kein Zweifel hierüber hesteben, dass die in wenigen Stunden vor 
flicD gehende Änfnahme einer die Blut menge nicht selten um die Hälfte 
und selbst um zwei Dritttbeile Übersteigenden FlUsaigkeitsmenge in 
daB GefHaasyatem eine Ue her fitUung desselben und eine Erhöhung des 
intracardialen Drucks hervorruft, die schiiessich zu einer Dila- 
tation des Herzens führen muas; andererseits aber wird hinwiederum 
die erhöhte Muskelarbeit bei der liberreichen Zufuhr von Nahrmae 
terial eine Hypertrophie des Herzmuskels erzeugen. Diesen 
mechanischen Einflüssen, die nns hier vorzüglich interessiren, gesellt sich 
endlich noch bei Übermässigem habituellen Biergenuaa die direct schäd- 
liche Wirkung des Alkohols auf das Herz hinzu. Idiopathische Hyper- 
trophie und Dilatation des Herzens wurden im pathologischen Instttat 
za München in 1000 Sectionen 46 mal (32 Männer und 14 Weiber) 
— = 4,6 "iv als Todesursache aufgefunden nnd als Nebenbefund nicht als 
Todesursache in weiteren 3^ Fällen (23 Männer und 10 Weiber) nach- 
gewiesen, Bollinger') hat diese Zahlen durch fortgesetzte, über ein 
Material von nahezu 2000 Leichen sich erstreckende Beobachtungen er- 
gänzt und in jeder Richtung bestätigt. Terminale Fettdegeneration des 
Herzmuskels fehlte häußg, und der tödtliche Ausgang war in solchen 
Fällen einstweilen nur durch Lähmung der Herznerven und Ganglien zu 
erklären, die vorläufig als eine fnnctionelle bezeichnet werden muss, bis 
es gelingt, anatomische Läsionen an denselben nachzuweisen (vergl. Iiierza 
aaeh ob. S. 12 u. 13), Es sind das höchst bemerkenswerthe Thatsachen 
und für die Pathologie der Kreislaufsstörungen, sowie für die Abschätzung 
der auf sie mechanisch wirkenden EinflUsae, deren Intensität proportional 
dem Umfange jener zu setzen ist, von allergröaster Bedeutung. 

Wir werden diesen Thatsachen bei der Beurtbeilung der 
an uns herantretenden Fälle, in welchen eine mehr oder weniger er- 
bebliche Störung im Circulationsapparat vorliegt, unsere be- 
sondere Aufmerksamkeit schenken roUasen. 

Wo ea Bich um Regulirung der Kreislaufsstörungen bandelt, wird 
die BestimmuDg der FlUssigkeits- bzw. Wasseraufiiahme zu allererst 
gebunden sein an die Grösse der durch die Nieren wieder aasge- 
schiedenen Hammenge innerhalb einer bestimmten Zeitperiode, d. h. 
ionerbalb 24 Stunden. 

Wenn eine raacbe und bedeutende Keduction der FlUesigkeits- 
menge im Körper erzielt werden soll, so wird es immer davon ab- 
hangig sein, ob das in den Getränken aufgenommene Wasser 
wieder in einer solchen Menge durch den Harn ausgeschieden 
wird, dass man die Ueberzeugung gewinnt, dasa nichts im Körper 
znrüctbleibt, sondern im Gegentheil noch ein Theil des für den 
Verbrauch nothwendigen Wassers von dem im Körper aufge- 
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stauten und die Gewebe durchtränkenden abgegeben wer- 
den muss. Es ist wohl vorauszusehen, dass nach der Grösse der 
Störungen im Kreislaufe und den davon abhängigen Veränderun- 
gen in den Nieren das Maass ein verschiedenes sein wird, über 
das hinaus die Thätigkeit der wasserausscheidenden Organe, Nieren, 
Haut und Lungen nicht mehr ausreicht, das in den Körpern aufge- 
nommene Wasser wieder aus demselben zu entfernen. Es ist daher 
im speciellen Falle immer von Wichtigkeit, die Grenze annähernd 
zu wissen, innerhalb welcher noch eine vollständige Elimination 
der Wassermenge aus dem Körper zu erwarten ist, oder vielmehr, 
wie weit wir die Thätigkeit der Nieren noch für genügend erachten 
können, eine bestimmte Wassermenge noch vollständig zur Aus- 
scheidung zu bringen. 

Zur Feststellung der hierher gehörigen Thatsachen habe ich nun 
nachfolgende Versuche unternommen: 

Ich Hess bei einer grossen Anzahl von Personen, welche an ver- 
schiedenen Störungen im Circulationsapparat erkrankt waren, die von 
ihnen innerhalb 24 Stunden eingenommene Flüssigkeitsmenge; sowohl 
Getränke wie Suppen, in einem von 5 zu 5 Ccm. abgetheilten Messcy- 
linder so genau wie möglich bestimmen und ebenso die in derselben Zeit 
abgesonderte Harnmenge notiren. In diesen auf mehrere Tage und Wochen 
hin sich erstreckenden Versuchsreihen war die Fltissigkeitsaufnahme ent- 
weder in der ersten noch die früher eingehaltene und die Reduction trat 
später ein oder es war von Anfang an sofort schon die in den Getränken 
aufgenommene Flüssigkeitsmenge herabgesetzt und die Suppe gänzlich 
weggelassen worden. Die festen Speisen verblieben die gleichen wie in 
den früheren Tagen. Ebenso war die Muskelarbeit und die Erregung 
der Schweissnerven durch die Lebensweise des Kranken in keinem Smne 
verändert worden. Da diese Untersuchungen vorzüglich den praktischen 
Arzt interessiren und an Individuen vorgenommen werden sollen ^ deren 
gestörte Kreislaufsverhältnisse Gegenstand der Behandlung sind, so hahe 
ich wieder nur die Volumenbestimmung der eingenommenen 
Flüssigkeitsmenge und des Harns verzeichnet und die schwie- 
riger auszuführende Wasserbestimmung vermieden. Die Zahlen werden 
daher nicht ganz der absoluten Wassermenge in beiden Flüssigkeiten 
entsprechen. 

Ich erhielt nun folgende merkwürdige Resultate: 

Im Normalen fand ich bei einer verminderten Fltissigkeitsauf- 
nahme die Harnausscheidung sich verschieden verhalten, zumeist be- 
dingt durch die Grösse der Reduction, welche die Fltissig- 
keitsaufnahme erfuhr. 

1. Zuerst anzuführen sind jene Fälle, in welchen mit der Her- 
absetzung der Flüssigkeitsaufnahme zugleich auch eine verminderte 
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Harnausscheidung eintrat, annähernd entsprechend der Grösse der 
ersteren. 

2. Dann kann die Harnausscheidung, wie schon die aus den 
Pettenkofer-Voi tischen Untersuchungen berechneten Zahlen er-' 
sehen lassen, relativ etwas grösser werden, wenn weniger, als 
wenn mehr getrunken wird. 

3. Aber auch absolut grösser kann die Harnmenge werden, 
wenn eine beträchtliche Herabsetzung der Flüssigkeitsaufnahme 
erfolgt (Versuch II, III u. IV). 

4. Die Differenz zwischen Harnausscheidung und Fltissigkeits- 
aufnahme wird selbst zu einer positiven Grösse, es wird um ein 
Geringes mehr Harn ausgeschieden, als Flüssigkeit aufge- 
nommen wurde. 

Wie unter normalen Verhältnissen, fand ich auch bei bestehen- 
den Störungen im Circulationsapparat, wenn eine vollständige 
Compensation eingetreten ist, die Harnausscheidungsich gestalten. 
Die Hammenge war bei massiger Reduction der Flüssigkeitsaufnahme 
relativ grösser und nur unter bedeutender Reduction dieser 
wurde etwas mehr Harn ausgeschieden, als Flüssigkeit dem Körper 
zugeführt worden war. 

In den nachfolgenden Tabellen habe ich die Flüssigkeitsaufnahme 
und Harnausscheidung in einer Reihe von Fällen verzeichnet, in 
welchen 

1. normale Verhältnisse vorwalteten oder vorhandene Störungen 
im Circulationsapparat durch Compensation vollkommen ausge- 
glichen waren, und 

2. Veränderungen in diesem Apparate bereits zu mehr oder 
weniger erheblichen Störungen im Blutkreislauf geführt hatten. 



A. Untersachungren bei normalem Circulationsapparat oder genUgrender 

Compensation. 

1. Hr. A. R., 34 J. alt. Normal. 



Tag des 
Versuches 



Innerhalb 24 Stunden 

aufgenommene 

FlUssigkeitsmenge 

in Com. 



Harnmenge 

innerhalb 

'24 Stunden 

in Com. 



Differenz zwischen 

flUssigkeitsaufnahme und 

Harnmenge 



Weniger Harn 
ausgesch. 



Mehr Harn 
ausgesch. 



XI. 18. 
- 19. 



Vor der Reduction der FlUssigkcitsaufnahme. 



2100 
1850 



1700 
1500 



400 
350 
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Tag des 
Versuches 



Innerhalb 24 Stunden 

aufgenommene 

Fltlssigkeitsmenge 

in Com. 



Harnmenge 

innerhalb 

24 Standen 

in Com. 



Differenz zwischen 
Flttasigkeitsaufnahme und 
Hammenge 



Weniger Harn 
ausgesch. 



Mehr Harn 
ausgesch. 



- 20. 

- 21. 



Nach der Eeduction der FlUssigkeitsaufnahme. 



925 

780 



750 
625 



175 
165 



2. Hr. J. D., 36 J. alt. Normal. 



Tag des 
Versuches 



Innerhalb 24 Standen 

aufgenommene 

Fltlssigkeitsmenge 

in Ccm. 



Harnmenge 

innerhalb 

24 Stunden 

in Ccm. 



Differenz zwischen 

FlUssigkeitsaufnahme und 

Harn menge 



Weniger Harn 
ausgesch. 



Mehr Harn 
ausgesch. 



XII. 


25. 


SS 


26. 


XII. 


27. 


c 


28. 


9 


29. 


SS 


30. 


s 


31. 


I. 


1. 


«s 


2. 


SS 


3. 


» 


4. 



Vor der Eeduction der FlUssigkeitsaufnahme. 



2790 
1320 



1359 
1210 



*i\ 



143t 
110 



Nach der Eeduction der FlUssigkeitsaufnahme. 



750 
820 
790 
800 
885 
940 
920 
1230 
1250 



1040 

1000 

880 

860 

920 

950 

950 

1250 

1280 



290 
180 
90 
60 
35 
10 
30 
20 
30 



3. Frau J. P., 67 J. alt. Geringe Fettleibigkeit, keine Stauungen. 



Tag des 
Versuches 



Innerhalb 24 St. 

aufgenommene 

FlUssigkeitsmenge 

in Ccm. 



Harnmenge 

innerhalb 

24 Stunden 

in Ccm. 



Differenz zwischen FlUssigkeits- 
aufnahme und Harnmenge 



Weniger Harn 
ausgesch. 



Mehr Harn 



XII. 5. 



Vor der Eeduction der FlUssigkeitsaufnahme. 



5. 


1418 


660 


758 


6. 


152S 


695 


833 


7. 


1178 


645 


533 


8. 


1428 


641 


787 


9. 


117S 


895 


283 
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Tigdes 
Tenuohei 



Innerhalb 24St. Harnmenee 

lafgonoramena ) inncrliulb 

rilUsigkeitsmeiige 2-1 Stunden 



I)iffMenz zwischen FlUiEigkeitB- 
aufnähme und HarnmengB 



Naoli dar Bedaction der FlUsaigkeitunfnahme. 
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4. Hr. P. H.; 52 J. alt. Beginnende Atheromatose ; noch keine 

hervortretenden Störungen. 



Tag des 
Versuches 



XII. 5. 

- 6. 

^ 7. 

- 8. 
> 9. 
* 10. 



Innerhalb 24 St. 

aufgenommene 

Flüssigkeitsmenge 

in Com. 



Harnmenge 

innerhalb 

24 Stunden 



Differenz zwischen Fltlssigkeits- 
aufnähme und Harnmenge 



Weniger Harn 
ausgesoh. 



Yor der Reduetion der Flttssigkeitsaufnahme. 



3860 
3860 
3905 
4050 
3950 
2130 



2950 
3300 
3000 
3750 

3120 
1850 



910 
560 
905 
300 
830 
280 



Mehr Harn 
ausgesch. 



Nach der Reduetion der Flttssigkeitsaufnahme. 



XII. 15. 

* 16. 

- 17. 

* 18. 

- 19. 

* 20. 

* 21. 

- 22. 
^ 23. 

- 24. 
^ 25. 

- 27. 
I. 1. 



1050 
1300 

1050 

950 
1200 
1200 

950 

950 
1200 
1250 
1600») 
1200 
1200 



920 

860 

910 

920 

850 
1150 

930 

970 

850 

910 
1300») 
1100 
1000 



130 
440 

140 

30 
350 

50 

20 

350 
340 
200») 

100 
200 



20 



Weitere Reduetion der Flttssigkeitsaufnahme. 



I. 2. 

- 3. 

- 4. 
^ 5. 

- 6. 

- 7. 

- 8. 

* 9. 

* 10. 

* 11. 

* 12. 

* 13. 

* 14. 

- 15. 



700 
650 
650 
650 
650 
650 
650 
650 
650 
650 
650 
650 
550 
650 



720 
780 
720 
740 
660 
710 
750 
700 
670 
740 
710 
610 
590 
700 



40 



20 
130 
70 
90 
10 
60 
100 
50 



90 
00 



Nach Erhöhung der Flttssigkeitsaufnahme auf 900 Com. trat vlite'] 
minderung der Harnmenge von 130 — 150 Ccm. ein. '~^ 




1) Erst nach dreitägiger erhöhter Wasseraufnahme und Tenni" 
eine geringere Differenz von 200 Grm. 
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5. Hr. 0-. A., 69 J. alt. Insofficienz und Stenose der Aortenklappen, 
noch vollständig ausreichende Conipensatiou. 
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zwiaohen tlUsaig- 
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1 
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Wenig« 
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Mihi 
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Sil. 20. 

= 27. 


1000 
800 


800 
780 


200 
20 


- 


XII. 12.1 2540 1 1904 1 ti36 1 — 


- 28. 


800 


625 


175 




- 13. 2150 1924 526 — 


' 29. 


800 


650 


150 






. 30. 


800 


635 


165 




Nach d. Beduction der FlQaaigkeitsattfimhiDe 


= 31. 
I. 1. 


1000 
1150 


700 
950 


300 
200 


~ 


XU. 14. 


1150 


950 


200 




- 2. 


850 


650 


200 




- 15. 


1170 


870 


300 




- 3. 


850 


800 


50 




- 16. 


1150 


670 


48Ü 




= 4. 


900 


850 


30 




. n. 


1150 


850 


300 


— 


» 5. 

' e. 


900 
SäO 


870 
750 


30 
100 


- 


- 25. 


ööo 


730 


läi) 


— 


' '^■ 


900 


600 


100 


- 



II. UntecBaehiuifeu bei ErelslanfEsttlriuigen. 

Nacii Fertigstellung der vorliegenden Untersuchnngen erhalte ich 
durch freundliche Zusendung von Prof. J. Glax inGratz 'J noch folgende 
für unsere Zwecke sehr belangreiche Mittheilnng: 

Auf der Klinik von Prof. Körner in Gratz wurden seit dem Jahre 
1S62 bei jedem Patienten täglich die in 24 Stunden aufgenommenen 
FlUssigkeitfimengen nnd ebenso die in deraelben Zeit abgegebenen Harn- 
mengen gemessen. Zeigte sich hierbei ein Missverhältnisa zwischen Auf- 
nähme und Abgabe, so wurden die Ingesta solange herabgesetzt, bis 
das Gleichgewicht hergestellt war. Die Kranken gewöhnten sich sehr 
rasch an die verminderte FlüBsigkeitszufubr, welche um so weniger un- 
angenehm empfunden wurde, als in der Regel zuerst die warmen FlUsaig- 
keiten reducirt und zur Befriedigung des DurstgefUhls kleine Quantitäten 
frischen Wassers gereicht wurden. Unter diesem Verfahren hat Glas 
bei rieten Herzkranken ohne jede weitere Medication die schönsten Er- 
folge gesehen und namentlich beobachtete man regelmässig, dasa die 
Diurese um so rascher stieg, je geringer die FlUssigkeitszufuhr war. 

Ich lasse hier unter fortlaufender Nummer meine Untersuchungen 



1) J. Glaz, Ueber den therapeutiachen Werth der Trinkcuren bei Er- 
krankangen des Heizena. Centralbl. f. Therapie. 1685. — Von demaelben: Ein 
Beitrag zur Balneotherapie der Herzfehler mit besonderer Berücksichtigung dei 
Coxortea EoliitBch- Sauerbrunn, Fester med. chir, Frease 1880. — Körner, EHa 
biliösen Formen der fieberhaften Krankheiten. Allg. Wiener med. Zeitung, 1871. 
Ho. 21. — Derselbe: Beitrag zur Lehre von der Tuberkuloae, ebend. 1871. No. öl. 
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WuEeranaadidduiig durch die Nieren bei Ereisl&ufBstOrungen. 



7. Frl. M. St., 52 J. ait, bedentende ScoUose und Herzhypertrophie, 
nicht mehr ansreichende CompeDsaticu. 
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Nach d.H 


eduction derFllUBigkeitaanfnalime. 
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8. Hr. C. G., 50 J. &lt, Inanfficienz der Aortenklappen nnd anearfg- 

matiBche Erweiterung des Aortenbogens. 
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XI. 1. 

' 2. 

- 3. 
. 4. 

- 5. 
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750 
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er Flui 
820 
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■ 11. 
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b mehr, Treppensteigen ertadgliaht. FuIi mehr 
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9. Hr. F. S.; 58 J. alt; linksseitiges Empyem und Tubercnlose. 



Tag des 
Yersuohes 



Innerhalb 

24 Stunden 

aufgenommene 

Flüssigkeit 

in Com. 



Harnmenge 

innerhalb 

24 Stunden 

in Com. 



Spec. Gew. 
derselben 



Differenz zwischen 
aufgenomniener Flüssigkeit 
und Harnmenge 



Weniger Harn 
ausgesch; 



Vor der Beduction der Flüssigkeitsaufnahme. 



Mehr Harn 
ausgescb. 



XL 19. 


1658 


1420 


1018 


238 


— 


- 20. 


1952 


1430 


1017 


522 


~— 


- 21. 


1648 


1110 


1020 


538 






Nach der Beduction der Flüssigkeitsaufnahme. 




XI. 22. 


907 


1135 


1017 


— . 


228 


^ 23. 


800 


1145 


1021 


— 


345 


- 24. 


800 


930 


1022 


— 


130 


- 25. 


850 


870 


1019 




20 


- 26. 


1060 


1000 


1022 


60 


—— 


- 27. 


880 


885 


1020 




5 


- 28. 


880 


800 


1025 


80 


— 


=» 29. 


825 


850 


1021 




25 


- 30. 


860 


960 


1020 




100 


XII. 1. 


950 


1050 


1020 




100 


* 2. 


920 


990 


1019 




70 


- 3. 


1010 


1180 


1018 


— 


170 


- 4. 


950 


1200 


1018 


— 


250 


=* 5. 


1080 


1030 


1017 


50 




- 6. 


865 


1085 


1018 


— 


220 


^ 7. 


905 


980 


1017 




75 


- 8. 


915 


1110 


1020 




195 


- 9. 


935 


1035 


1018 




100 


^ 10. 


930 


1015 


1019 




85 


=* 11. 


940 


1040 


1018 




100 


^ 12. 


980 


1140 


lOlG 




160 


■^ 13. 


850 


975 


1019 




125 




Tub 


erculose nimml 


\ ihren Fortga 


ing. 





10. Hr. M. F., 60 J. alt, Emphysem, Herzhypertrophie, aus- 
gesprochene Stauungen. 



Tag des 


Innerhalb 24 St. 

aufgenommene 

Flüssigkeitsmenge 

in Ccm. 


Harnmenge 

innerhalb 

24 Stunden 


Differenz zwischen Flüssigkoits- 
aufnahme und Harnmenge 


Versuches 


Weniger Harn 
ausgesch. 


Mehr Harn 
ausgesch. 




Vor der Beduction der Flüssigkeitsaufnahme. 




XII. 23. 
• 24. 


1970 
1710 


1410 
1650 


560 
60 


___ 




Nach der Beduction der Flüssigkeitsaufnahme. 




XII. 25. 

* 26. 

• 27. 

- 28. 


850 
850 
850 
850 


1150 
1100 
1450 
1050 




300 
250 
600 
200 
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Innerhalb 24 St. 


Harnmenge 

innerhalb 

24 Stunden 


Differenz zwischen Flüssigkeits- 


Tag des 


aufgenommene 

FlUssigkeitsmenge 

in Com. 


aufnahme und Hammenge 


Versuches 


W eniger Harn 


Mehr Harn 








ausgesch. 


ausgesch. 


XII. 29. 


850 


1050 




200 


- 30. 


850 


1060 




210 


- 31. 


850 


950 




100 


I. 1. 


850 


950 




100 


^ 2. 


850 


900 




50 


- 3. 


850 


890 




40 


- 4. 


850 


880 




30 


- 5. 


850 


880 




30 


- 6. 


850 


950 


— 


100 


* 7. 


850 


820 


30 


— 


- 8. 


850 


800 


50 




- 9. 


850 


800 


50 


— 


^ 10. 


850 


820 


30 




- 11. 


850 


820 


30 




- 12. 


850 


830 


20 


•— 


* 13. 


850 


820 


30 




- 14. 


850 


840 


10 




- 15. 


850 


810 


40 




- 16. 


850 


840 


10 




- 17. 


850 


830 


20 




- 18. 


850 


880 




30 


- 19. 


850 


900 


— 


50 



Kranker leidet an hochgradiger Schwerathmigkeit. Gehen in der Ebene ausser- 
ordentlich mühsam. Treppensteigen in Folge heftigster dyspnoischer Erregung fast 
unmöglich. Schlaf durch asthmatische Anfälle und Dyspnoe allnächtlich unterbrochen. 
Am 19. Januar 1885 Schwerathmigkeit gänzlich gehoben. Schlaf erleidet keine Störung 
mehr. Gehen und Treppensteigen vollständig ermöglicht. Nach Ersteigen von 3 Treppen 
ist die Eespiration noch so frei erhalten, dass er sofort zu sprechen vermag. 

Aehnliche Beobachtungen liegen mir von 3 weiteren Fällen vor. 



11. Hr. K. 0.; 40 J. alt, Fettleibigkeit, Fettherz, seröse Plethora, 

beginnende Stauungen. 



Tag des 
Versuches 



Innerhalb 24 St. 

aufgenommene 

Flüssigkeitsmenge 

in Ccm. 



Harnmenge 

innerhalb 

24 Stunden 



Differenz zwischen FlUssigkeits- 
aufnähme und Harnmenge 



Weniger Harn 
ausgesch. 



Mehr Harn 
ausgesch. 



Vor der Beduction der Flüssigkeitsaufhahme. 



XII. 3. 


1910 


1300 


610 


- 4. 


1480 


985 


495 




Nach der Beduction der Flüssigkeitsaufnahme. 


XII. 8. 


820 


804 


16 


- 9. 


710 


554 


150 


* 10. 


805 


609 


196 


- 11. 


750 


678 


72 


- 12. 


810 


851 




- 13. 


765 


916 


— 



1 

41 
151 



) 



1) Stark transpirirt. 
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Tag des 
Versuches 



XII. 






I. 

SS 



14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 



Innerhalb 24 St 

aufgenommene 

Fltlssigkeitsmenge 

in Com. 



770 
790 
760 
890 
760 
810 
770 
770 
800 
770 
770 
790 
800 
675 
770 
770 
900 

1170 
770 
840 
770 
770 

1020 
800 
900 
770 
870 



Hammenge 

innerhalb 

24 Stunden 



1210 

1182 

882 

726 

820 

1024 

1043 

1020 

894 

1290 

950 

1050 

1050 

770 

876 

718 

880 

840 

1156 

905 

760 

1296 

910 

1190 

970 

1490 

880 



Differenz zwischen Flttssigkeiti 
anfhahme und Hammenge 



Weniger Harn 
ausgesoh. 



Mehr Harn 
ausgesch. 



164' 



52 

20 

330 



10 
110 



440 
392 
122 

60 
214 
273 

250 
94 
520 
180 
260 
250 
95 
106 



I 



3S6 
65 

526 

390 
70 

720 
10 



Gewichtsabnahme vom 3. December 1884 bis 9. Januar =12 Kilo. 



12. Fr. E. U.y 68 J. alt; Fettsncht, Fettherz^ fettige Degeneration 

des Herzmuskels^ Stauungen, Oedeme. 



Tag des 
Versuches 



Innerhalb 24 St. 

aufgenommene 

Fltlssigkeitsmenge 

in Ccm. 



Harnmenge 
innerhalb 

24 Stunden 



Differenz zwischen Flüssigkettf* 
aufnähme und Hammenge 



Weniger Harn 
ausgesch. 



Vor der Reduction der Flttssigkeitsaufiiahme. 



Mehr Han 
ausgeseh. 



X. 23. 


1655 


1275 


380 


— 


- 24. 


1480 


1250 


230 


— 




Nach der Beduction der Flttssigkeitsau&ahme. 




XL 2. 


801 


1050 


— 


249 


- 4. 


901 


990 


— 


89 


- 5. 


901 


950 




49 


- 6. 


901 


1120 


— 


219 


- 9. 


861 


1140 




279 


- 10. 


801 


1110 


— 


309 


- 11. 


801 


1040 


— 


232 


- 12. 


801 


1340 


— 


539 



WfiBBeTfiDSBcheidaiig durcli die Hieren bei EreiBlanfaatOningeii. 





Innerhalb 24 St. 


Haramenge 


Differonz zwiwben FlüBägkoitB- 


Tag des 


nussigkeitsmengo 


Bufnahme tmd 






24 StQnden 


Weniger Harn 


Mehr Harn 








auflgeflch. 


an»Be»oh. 


XL 13. 


801 


1250 


_ 


449 


' 14. 




1120 






- 22. 


801 


ino 




369 


. 23. 


801 


1220 




419 


- 24 


801 


1140 




339 


- 25. 


801 


mo 






XII. 5. 


801 


1190 




389 


- 6. 


811 


1190 




379 


- 7. 


615 


1090 




475 


- e. 


715 


910 




195 


- 9. 


795 


900 




105 


- 10. 


820 


1120 




300 


- 11. 


815 


1230 ■ 




415 


- 16. 


810 


1210 




400 


■ n. 


865 


mo 




305 


- 21. 


625 


1090 




465 


- 22. 


625 


1180 


— 


555 



23. Oct. 1884. Patientin nnf^ig eine kleine Treppe ohne heftige Äthemnoth za 
enteigen; Gehen in der Ebene Kusaeiat mühsam and von vielen Suhepaaaen unter- 
bivehen. Nachts dyspnalache Beschwerden. Fast perennirende Schweratfamigkeit. Oe- 
deme. Puls leer, klein, frequent. Karpergcwicht i= 82,2 Kilo. 

28. Febr. 1885. Fat. eteigt ohne aaaznaetzen 3 Treppen hinan, Sprechoo sofort 
enn»glicht. Bewegung in der Ebene ohne Beschwerden. Keine Sohwerathmigkeit, 
Oedeme fast TCrsiihwnaden. Puls langsam, kräftig. Gewichtsabnahme = ]0,6 Kilo. 



13. Hr. J. H., 42 J. &lt. Apoplexia cereb., Fettherz, linkaaeitige Parese. 
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- 27. 


1195 


1530 




335 


- n. 


4082 4450 


— 36S 


- 28. 


1130 


1785 


— 


655 


Nach d. B 


^duction d. PiUs 


Bigkeitsauf nähme. 










— 


XII. 18. 


1505 


2820 




1255 




- 19. 


1415 


1545 




130 


XII. 30. 


970 


1800 




830 


. 20. 


1265 


1695 




430 


- 31. 


825 


2285 




1460 


- 21. 


1265 


1275 




10 


I. 1. 


K50 


1380 




530 


- 22. 


1315 


2140 




825 


• 2. 


920 


17G5 




845 


- 23. 


1215 


1185 


30 ; - 


• 3. 


HfiO 


S45?' 


7 


? 


- 24. 


1215 


1530 




3!5 


- 4. 


780 


2565 


— 


1785 
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14. Er. 0. T., 64 J. alt. iDBufficienz, Hypertrophie und Dilatatioii, 

fettige Degeneration des Herzmuskela, tnäasige Fettleibigkeit, hochgradig« 

Oedem der unteren Extremitäten und des Scrotams. 
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XU. 17. 


610 


1535 




9S 


SI. 25, 


2265 


2125 


140 ( - 


- 18. 


780 


1540 




76t 


























- 20. 


825 


1B65 




M 


XI. 26. 


700 


1C50 




950 


■ 21. 


760 


1720 




9« 


SU. 4, 


■;eü 


1220 




460 


■ 22. 


660 








5. 


635 


1400 




765 


- 23, 


680 


1650 






. 6. 


715 


I3S0 




665 


= 24. 


800 
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665 


1420 




755 


. 25. 


910 


1610 






. S. 


670 


1610 




940 


- 26-- 


880 


1500 
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' 9. 


735 






640 


= 27. 


705 


1940 






- 10. 


625 


1420 




795 


. 28. 


855 


1860 




IMS 


- 11. 


770 


1430 




660 


. 29. 


6S0 








- 12. 


570 


1390 
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- 30. 


650 
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' 13. 
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715 
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1 Harn von _ 25,0ä5 llter; - 
an 4S,4S5 Liter aargezeiehnet. 





Umfang des Ödematösen Fnsses 


in Cm. 








6. Deo. 


13. Dm. 

1SS4 


2, Jan. 
1SS5 


,..„. 


22 Jan. 


Ubenchenkel . . . 


5<t 


f' 


51 


50 


49 


Knie 




49 




38 


3S 






41 


36 


37 


37 


37 


(Mil 


ederWadenl 












l'uss 




- 


- 


- 


25 


25 



Verdiinstungsgrösse mittelst des Atmometers gemeuea. 



i 7.D„. I 



UandteUcr 
Üb*r3«henliel 
rnWRchenkel 
Fossrncken 



1) Einen liemlicEi hohen Berg i: 



r Smnde ohne £nBlldiiA£ entiva;. 



^^L WasserauGscheiduug durch die Nicreu bei KreiälaufastQrungen. 209 

^H In allen Fällen von KreislaufsstiSrungen, wo eine Reduc- 
^BoD der Flüssigkeitsmenge vorgenommen wurde, ist im Gegensatz 
z« den Beobaelitnngen im Normalen selbst in längeren Untersuchuoga- 
reilien mehr Harn entleert worden, als Flüssigkeit in Form von Ge- 
tränken aufgenommen wurde und zwar überschreitet die Ausscheidung 
die Einnahme in ganz bedeutenden Zahlen. 

Je grösser die Beschädigung des Circulationsappa- 
rates war, je grösser die Wasseranäammlung, um so stär- 
ker gestaltete sich die Harnfluth nach Rednotion der 
Flüssigkeitsaufnahme und Herabsetzung des venösen 
Druckes. 

So wurde in Versuch VI — XIV Über die Hälfte mehr an Harn 
ausgeschieden, als Flüssigkeit in den Getränken aufgenommen wor- 
den war. In Versuch XIV entleerte der Kranke sogar noch 200 bis 
300 Ccm. über das doppelte Quantum Ilarn mehr als er getrunken 
batte: so am 26. November, am 12., 13., 17. Deeember u, s. w., so dasB 
Patient innerhalb 30 Tagen 25,(J in 50 Tagen 43,4 Liter mehr an 
Harn abgab, als er Flüssigkeit in den (Jetränken zu sich genommen 
hatte. Da keine Einflüsse zur Geltung kamen, welche in ungewöhn- 
licher Weise eine Vennehrung der Harnabsonderung zur Folge hatten, 
da die Schweissseeretion und Lungenexbalation in keiner Weise 
eine Verminderung erlitt, die Eranken die gleiche feste Nahrung zu 
sich nahmen, in den gleichen täglichen Verhältnissen sich bewegten, 
der gleichen Zimmer- oder äusseren Temperatur ausgesetzt waren 
nnd in gleicher Weise sich beschäftigten, so werden wir kaum an- 
nehmen können, dasa das Plus von Wasser, welches im Harn er- 
schien, als ein bedeutendes Minus des durch Haut und Lungen aus- 
geschiedenen zu betrachten sei, sondern wir werden vielmehr zu dem 
Schlüsse kommen, dass diese Wassermenge vom Körper selbst 
abgegeben wurde, d. b. von dem im Blut und in den Geweben an- 
gesammelten herrührt. Entsprechend dieser Mebrabgabe von Flüssig- 
keit hatten aber auch die Kranken selbst während dieser Versuehs- 
zeit beständig an Gewicht abgenommen und wo Messungen der 
enorm geschwellten ödematösen Glieder vorgenommen wurden, konnte 
sofort auch eine rasch fortschreitende Abnahme der Circumferenz 
nachgewiesen werden. Von hohem Interesse war aber auch die Zu- 
nahme der Verdunstungsgrösse der Haut, welche das Atmo- 
meter anzeigte, wie in Fall XIV, indem mit ■ der Abnahme der 
Compression der Schweissdrllsen durch das Oedem und mit der Ver- 
minderung des Druckes, welchen dasselbe auf die Capillaren und 
kleineren Arterien ausübte, eine reichlichere Durchströmuug der 

Allgamtin« Tbanpia. [V. Bd. 2. infliKe. 14 
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Schweisadrliaen mit arteriellisirtem Blut wieder stattfand und eine 
Erliöhnng der SecretioQ dieser ermöglichte. 

Die Erklärung für die so beträchtliche Vennehruag derWaaser- 
ausscheidung durch die Nieren werden wir wohl allein in der Ent- 
lastung dea Yen Ösen Apparates und der Erleichterungder 
Herzarbeit zu suchen haben. Dadurch, dass in der gleichen Zeit- 
einheit eine weitaus geringere FlOseigkeitsmenge in den Gef ässapparat 
aufgenommen wird und so ein kleinerer Druck auf den NierenTenea 
lastet, das Herz bei der geringen Menge der ihm znströmenden and 
im rechten Herzen sich aufstauenden Flüssigkeit sich kräftiger con- 
trahiren kann, wird nicht nur der arterielle Druck erhöht werden, 
sondern auch die Blutlaufsgeschwindigkeit in den Nieren- 
gefässen zunehmen and von einer gesteigerten Harnabson- 
derung gefolgt sein. 

Der Einfluss der Herabsetzung des Blutdruckes durch ver- 
minderte Aufnahme von Flüssigkeit in den venösen Äppar:i; 
macht sich so mächtig geltend, dass die Verminderung der FlUsfi- 
keitsaufnaiime als ein mächtig eingreifendes Diureticum oiii. 
erweist, auf welches der Organismus ausserordentlich empfindhVü 
reagirt und eine dem Anschein nach nicht bedeutende Erhöhung der 
FlüBsigkeitsaufnahme sofort eine Verminderung der HamausscheidDDg 
hervorruft (vgl. Versuch III, IV, VII, IX, XI und nachfolgende gra- 
phische Änfzeichnung aus Fall Nr. XI, Fig. 'i6). Zweifellos kommeG 




hei der verminderten Flilssigkeitsaufnahme auch die im Harn 
Ausscheidung enthaltenen Salze, Harnstoff, EocbsaU, 
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harnsanres Natron'), deren gi'össere oder geringere Ansammlung 
im Blut eine Erhöhung der Harnaecretion bedingt, zu günstigerer 
Einwirkung, als wenn grössere Mengen von Flüssigkeit für ihre Auf- 
nahme Ton aassen eingeführt werden. Die Mehrabgabe an Harn 
selbst ist durch die im Blut und in den Geweben angesammelte 
"Wassermenge ermöglicht, welche unter anderen Bedingungen je nach 
der Grösse der Kreislaufsstörungen entweder bei der wechselnden 
Oligo- und Polyurie später doch noet einmal durch die Nieren ent- 
fernt wird oder durch Erhöhung der übrigen Secretionen wenigstens 
theilweise zur Ausacheiduog kommt, oder vollständig im Körper 
zurückgehalten wird in Form von Infiltration der Gewebe und Trana- 
Budation in die Körperhöhlen. Die Abnahme der Hypersecretion der 
verschiedenen Organe unter dem Einfluas andauernder Flüssigkeits- 
reduction wird sich in den späteren Beobachtungen stetig verfolgen 
lassen. 

Weiterhin ergeben sich aus diesen Untersuchungen für uns noch 
folgende Folgerungen: 

Je geringer die Quantitäten von Flüssigkeiten sind, welche zu 
verschiedenen Zeiten eingenommen werden, um so weniger werden 
sie Störungen im Organismus hervorrufen, d. b. den Blutdruck im 
Venensystem erhöhen und dadurch auch wieder am raschesten zur 
Ausscheidung kommen. 

Es empfiehlt sich deshalb auch in Rücksicht auf diese rein hy- 
drostatische Momente, wo Störungen im Kreislaufe vorhanden sind, 
nur klemere Quantitäten von Flüssigkeiten zu bestimmten Zeiten 
aufnehmen, somit öfter uad weniger auf einmal trinken zu lassen 
nnd die Einnahme der Speisen von jener der Getränke durch 
grössere Zwischenzeiten zu trennen. In dem eigenthUmliehen 
Verhalten eines unter dem Einflüsse von Kreislaufastürungen befind- 
lichen Get'ässapparates, dass bei geringer Aufnahme von Flüssigkeit 
in den Körper nicht nur eine dieser entsprechende, sondern sogar 
dnrch einen Theil des im Körper aufgestauten Wassers noch ver- 
mehrte Harnmenge ausgeschieden wird, haben wir den Nachweis 
geliefert, dass, wenn wir Überdies noch eine Erhöhung der Wasser- 
abgabe durch Haut und Lungen einleiten, eine rasche Entlastung des 
Körpers herbeigeführt werden kann. Es darf wohl vorausgesetzt 
werden, dass bei verschiedenen Krauken je nach der Grösse der 



1) Ufltimowitscb, Arbeiten aus der physiol. Anstalt zu Leipzig. ISTO. 
). 199. — R. Ueidenbaln, M. Scbaltse's Archiv f. laikroBkop. Aiiat. Bd. Z. 
1. 24 u. f. 
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Störungen, die Grenze eine verschiedene sein wird, bis zu welcher 
die ausgeschiedene Harnmenge der in den Getränken aufgenommenen 
Flüssigkeit entspricht, über die hinaus ein mehr oder weniger grosser 
Procentsatz von Wasser im Körper zurückgehalten wird und unter 
welcher eine Mehrabgabe durch Ausscheidung eines Theiles des im 
Körper zurückgehaltenen Wassers erfolgt. 

Bei der Behandlung von Kreislaufsstörungen wird es daher von 
besonderer Wichtigkeit sein, das fichtige Maass für die jeweilige 
Flüssigkeitsaufnahme durch eine Reihe von genauen Messungen, am 
besten Volumenbestimmungen herauszufinden, um 1) die Differena 
zwischen der innerhalb 24 Stunden eingenommenen Flüssigkeit und 
der entsprechenden Harnmenge zu erhalten und 2) durch Ab- und 
Zugabe die Grenze, wo sich beide annähernd im Gleichgewicht halten, 
festzustellen. 

In der Mehrzahl der Fälle wird man wohl am Sichersten gehen, 
wenn man je nach der Grösse der vorhandenen Störungen und der 
Dringlichkeit des Falles nur die möglichst kleinste Fltissig- 
keitsaufnahme, soweit sie der Kranke eben noch ertragen kann, 
gestattet. Allein sowohl bei einfacher Fettsucht wie bei Fett- 
sucht und ausgesprochenen Circulationsstörungen und wieder bei 
solchen ohne Fettleibigkeit können, wie schon oben erwähnt, Fälle 
an uns herantreten, in welchen es nicht die Aufgabe ist, so wenig 
wie möglich trinken zu lassen , sondern gerade dem Körper s o 
viel Flüssigkeit zuzuführen, als nach der Grösse der Kreis- 
laufsstörungen nur immer thunlich ist. Es gehören hierher vor- 
züglich jene Fälle, in welchen es sich neben einer mehr oder weniger 
hochgradigen Störung im Circulationsapparat, Fettsucht u. s. w. zu- 
gleich noch darum handelt, eine grössere Menge verbrauchter 
Ums atz Stoffe und hier vorzüglich Harnsäure und harnsaure Salze 
(Fälle von Gicht, harnsaurer Diathese) in Lösung zu erhalten und 
eine gründliche Durchwaschung der Nieren und eine erhöhte Wasser- 
ausscheidung durch dieselben verlangt wird. 

Ich füge hier folgende Beobachtung an: 

Eine Dame, die seit mehreren Jahren an Fettsucht, Fettherz und 
allmählich zunehmenden Kreislaufsstörungen litt und deren Urin ganz 
ungewöhnlich grosse Massen von Harnsäure und harnsaurem Natron 
ausschied, wurde von ihrem Hausarzt an mich gewiesen, um meine An- 
sicht über die einzuhaltende Methode der Behandlung und insbesondere 
über die Verminderung der Flüssigkeitsaufnahme einzuholen. Wegen be- 
deutender Ueberladung des Harns mit Uraten glaubte der Arzt, dass 
eine Reduction der Getränke, namentlich des Wassers, nicht räthlich er- 
schiene, im Gegentheil eine gründliche Durchspülung der Nieren mit 
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reichlichen Wassermengen mehr anzuordnen sei und ich konnte mich, 
nachdem ich mehrere Tage nacheinander den Urin der Kranken gesehen, 
seinem Bedenken nicht ganz verschliessen. Bevor ich jedoch eine wirk- 
liche Entscheidung treffen wollte, glaubte ich vorerst noch das Verhält- 
niss zwischen Flüssigkeitsaufnahme und Harnausscheidung prüfen zu 
müssen und Hess deshalb eine genaue Yolumenbestimmung der Flüssig- 
keiten, welche die Kranke nach gewohnter Weise aufnehmen sollte, so- 
wie der Harnmenge innerhalb 24 Stunden unter den hier nothwendigen 
Eautelen ausführen. 

Das Ergebniss war Folgendes: 

Bei einer Aufnahme von 1280 Ccm. wurden von der Patientin nicht 
mehr als 510 Ccm. Urin entleert, so dass 770 Ccm. der eingenommenen 
Flüssigkeit oder 60,1 ^/o im Körper zurückblieben. Bei dieser ausser- 
ordentlich grossen Differenz zwischen Flüssigkeitsaufnahme und Harn- 
ausscheidung war wohl nicht daran zu denken, durch Vermehrung der 
Getränke auf die harnsaure Diathese einzuwirken. Ich setzte deshalb die 
Flüssigkeitsaufnahme sofort um eine grosse Zahl herab und suchte durch 
Ab- und Zugabe nicht nur die Differenz zwischen Einnahme und Aus- 
gabe so klein wie möglich zu machen, sondern in erster Linie eine 
grösstmöglichste Harnausscheidung zu erzielen. In der umstehenden 
Tabelle sind die verschiedenen Beobachtungsreihen zusammengestellt. 

Es ist das ein Resultat, das, wenn es auch auf den ersten Blick 
überraschend erscheint, doch nach kurzer Ueberlegung von uns vor- 
ausgesehen werden muss. Die Ursache dieser merkwürdigen Er- 
scheinung ist die gleiche, nur im umgekehrten Sinn, wie in den oben 
angeführten Untersuchungsreihen mit erhöhter Flüssigkeitsausschei- 
dung wirkend : rasch sich steigernde UeberfÜUung der Venen, erhöhter 
Druck in denselben und vorzüglich in den Nierenvenen, erschwerte 
Herzthätigkeit, Abnahme des arteriellen Druckes, Verminderung der 
Circulation in den Nieren und dadurch verminderte Wasserausschei- 
dnng aus den Glomerulis. Die Druckerhöhung aus den Venen glich 
sich nun nicht so rasch wieder aus, eine Reduction der Flüssigkeits- 
anfhahme am nächsten und in den folgenden Tagen hatte nicht den 
erwarteten Erfolg und erst später trat der Ausgleich in der Art ein, 
dass selbst bei langsamer Erhöhung der Flüssigkeitsaufnahme eine 
vermehrte Wasserausscheidung durch den Harn erfolgte und zwar 
bis zu der Grösse, dass von der eingenommenen Flüssigkeitsmenge 
die ausgeschiedene Harnmenge nur mehr um 1 Volumenprocent ab- 
wich. In den späteren Versuchsreihen wurde diese Differenz, die 
bisher nur als negative Grösse erschien, sogar zu einer positiven um- 
gewandelt und wir erhalten das Maximum der bisher beobachteten 
Harnausscheidung von 1000 Ccm. zu wiederholten Malen bei einer 
Flüssigkeitsaufnahme von 540—860 Ccm., somit eine Mehrabgabe von 
140—460 Ccm. Wasser, das dem Körper selbst entnommen worden war. 
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Tag 

des 

Versuchs 



Innerhalb 
24 Stunden auf- 
genommene 
FlUssigkeitsmenge 
in Com. 



Harnmenge 
innerhalb 

24 Stunden 
in Com. 



Differenz zwischen 

Flüssigkeitsaufnahme 

und Harnmenge 



Weniger 

Harn 
ausgesch. 



Mehr Harn 
ausgesch. 



Procentzahl in 



Minus 



Plus 



Vor der Rcduction der Flüssigkeitsaufnahme. 



X. 31. 


1280 


XI. 1. 


xHd 

780 


* 2. 


610 


- 3. 


740 


^ 4. 


800 


* 5. 


900 


XI.'S. 


750*) 


= 9. 


790 


« 10. 


810 


' 11. 


800 


= 12. 


700 


XI. 24. 


540^) 


- 25. 


720 


= 26. 


770 


* 27. 


860 


'^ 2S. 


950 


- 29. 


890 


= 30. 


860 


m. 1. 


860 


. 2. 


680 



510 



770 



278 




90 


— 


140 




50 


\ — 


10 


— 



Nach der Reduction der Flüssigkeitsaufnahme. 

502 
520 
600 
750 
890 

Zweite Keobachtungsreihe. 



500 
760 
760 
750 
740 



Dritte Keobachtungsreihe. 

1000 

740 
1000 

900 

940 

880 
1000 
1000 
1000 



250 




30 




50 


— 


50 




1 


40 



60,1 



34,3 

15,0 

18,9 

6,2 

1,1 



33,3 
3,7 
6,2 





460 




20 


— 


230 




40 


10 




10 


— 


— 


140 




140 




320 



1,0 

1,1 



6,2 

0,1 



85,2 
2,8 

29,9 
4,7 



16.3 
16,3 

47,1 



Es liegt somit durchaus nicht in unserer Willkür, in Fällen, 
wo wir eine grössere Wassermenge die Nieren durchströ- 
men lassen wollen, dies durch beliebige Erhöhung der Fltissig- 
keitsaufnahme zu bewerkstelligen. Ist infolge von Kreislaufsstörongen 
der Druck im venösen Apparat bis zu einer gewissen Grösse bereits 
herangewachsen, so wird einfach durch reichliche Zufuhr von Flüssig- 
keit der Druck so ansteigen, dass die dadurch bedingte Veränderung 
im Nierenblutlauf (S. 202 u. f.) statt eine Vermehrung eine beträchtliche 
Verminderung zur Folge hat. Eine genaue Bestimmung der 
Differenz zwischen der Flüssigkeitsaufnahme und der Harn- 
ausscheidung innerhalb 24 Stunden durch mehrmals hintereinander 
vorgenommene Untersuchungen ist deshalb auch unumgänglich noth- 



1) Nachdem eine grössere Flüssigkeitsaufnahme in den vorhergehenden Tagen 
nnden hatte. 
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wendig in allen Fällen, wo wir zur Aufnahme verbrauchter 
Umsatzproducte, Harnsäure und harnsaure Salze, einen grösse- 
ren Wassergehalt des Urins erzielen wollen. Die Grösse 
dieser Differenz wird als umgekehrt proportional der 
Grösse der Kreislaufsstörungen zu betrachten sein. 

Endlich können wir als höchst wichtige Thatsache aus dieser 
und den vorhergehenden Beobachtungen noch constatiren, dass eine 
Co n creme ntbil düng durch Harnsäure und harnsaure Salz ein 
den Nieren und Harnwegen durch umsichtige Eeduction der Fltissig- 
keitsaufnahme in Fällen von Kreislaufsstörungen und Stauungen im ve- 
nösen Apparate complicirt mit Gicht und harnsaurer Diathese nicht zu 
befürchten ist, sondern diese Gefahr näher liegt bei zu grosser Zu- 
fuhr von Flüssigkeit, indem hier einmal die Harnmenge absolut ver- 
mindert wird und zweitens durch venöse Stauung und geringe Arte- 
riellisirung des Blutes eine vollständige Verbrennung der Umsatz- 
producte des Eiweisses zu Harnstoff nicht erfolgt, diese vielmehr auf 
einer niedrigeren Oxydationsstufe erhalten werden und Harnsäure 
und harnsaure Salze bilden. 

In allen Fällen, in welchen es sich um Reduction der Flüssig- 
keitsmenge im Körper und Verminderung der Flüssigkeitsaufnahme 
überhaupt handelt, wird die Bestimmung der Differenz zwischen 
Flüssigkeitsaufhahme und Harnmenge nothwendig sein, nicht nur zur 
Beurtheilung der Grösse der hydrostatischen Störungen, sondern auch 
zur Kenntniss der im Kreislauf sich entwickelnden Vorgänge unter 
unseren therapeutischen Eingriffen. Man wird daher am besten mit 
der Bestimmung der Differenz zwischen Flüssigkeitsaufnahme und 
-Abgabe durch die Nieren die Behandlung einleiten und nach der 
Festsetzung der Grösse der Flüssigkeitsaufnahme die Untersuchung 
noch so lange fortführen, als sich merkliche Differenzen ergeben oder 
jene aus anderen Gründen nothwendig erscheint. Die Untersuchungen 
selbst können in einfacher Weise mittelst eines 500 Ccm. haltenden 
Messcylinders mit einer Eintheilung von 5 zu 5 Ccm. ausgeführt wer- 
den, wobei man das Volumen der Getränke, dünner Suppen u. s. w. 
in Form von Wasser bestimmt. 

Ueber den Einfluss des Bergsteigens auf die Wasserausscheidung 
durch die Nieren bei Kreislaufsstörungen muss ich auf den nächsten 
Abschnitt: Eiweissausscheidung u. s. w. verweisen. 
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n. Untersuchungen Aber die Eiweissaussclieldang durch die 

Nieren nach erhöhter Muskelth&tigkeit. 

Besondere Berücksichtigung verdient noch der Einflnss der Mus- 
kelbewegung auf die Eiweissausscheidung im Harn. 

Mehr als irgend ein Organ zeigen sich die Nieren empfindlich 
gegen Kreislaufsstörungen und Aenderungen des Blutdruckes, 
gleichviel ob dieser durch einen gesteigerten oder verminderten Zu- 
fluss von arteriellem Blut oder durch verminderten Abfluss des venö- 
sen Blutes erzeugt wird ; der Austritt einer mehr oder weniger eiweiss- 
reichen Flüssigkeit aus den Nierencapillaren ist fast immer die Folge 
einer solchen Druckänderung. Andererseits ist aber auch dieser 
Empfindlichkeit gegenüber hervorzuheben, dass die Nieren ebenso 
wieder bei nicht zu bedeutenden, durch Compensation mehr einge- 
schränkten oder nur langsam fortschreitenden Störungen sich sehr 
gut den veränderten hydrostatischen Verhältnissen anpassen und bis 
zu einer gewissen Grenze in einer der Norm sich nähernden Weise 
noch functioniren können. Mit dieser Thatsache wird die Therapie 
hier ganz vorzüglich zu rechnen haben. Es ist damit die Möglich- 
keit gegeben, die Leistungsfähigkeit der Nieren, wenn es ge- 
lingt, einen Druckausgleich in ihrem arteriellen und venösen 
Stromgebiet zu finden, noch innerhalb gewisser Grenzen zo 
erhalten und das Eintreten entzündlicher und Ernährungsstörungen, 
wenn nicht zu vermeiden, so doch so lange wie möglich zu verzögern. 

Der Uebergang von Eiweiss in den Harn ist nach den vorlie- 
genden Beobachtungen nicht durchweg als ein rein pathologischer 
Vorgang aufzufassen. Bei völlig gesunden Menschen können die 
Knäuelgefässe der Nieren zu verschiedenen Zeiten mehr oder weniger 
Eiweiss, doch 0,1 o/o nicht überschreitend, durchlassen und das Vor- 
handensein desselben entzieht sich meist nur der Beobachtung, weil 
überhaupt oder gerade zu solchen Zeiten keine Prüfung des Harns 
auf Eiweiss vorgenommen wird, oder ein anderes Mal eine zu starke 
Verdünnung das Auffinden von Albumin erschwert oder unmöglich 
macht. Während der Verdauungszeit nach reichlichen Mahlzeiten 
findet bei manchen Menschen ein Uebergang von geringen Mengen 
von Eiweiss in den Harn statt. Auch nach Diätfehlern, Erkäl- 
tungen, starker körperlicher Bewegung oder Muskelan- 
strengung überhaupt, nach Gemüthsbewegungen, wenn län- 

1) Senator, Albuminurie. S. 54. 
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gere Zeit eine Erhöhuag des Druckes im Aortensystem stattgefunden, 
hat man Eiweiss im Harn nachweisen können. 

Zuerst hat J. VogeU) darauf aufmerksam gemacht; dass bei man- 
chen Personen Jahre laug ohne Unterbrechung Eiweiss durch den Harn 
ausgeschieden wird ohne Harncylinder und ohne alle sonstigen Zeichen 
eines Nierenleidens oder einer Krankheit überhaupt. 

Auch Ultzmann2) hat in 8 Fällen bei vollkommen gesunden, kräf- 
tigen Personen, in der Mehrzahl Aerzten, eine Albuminurie bis zu 0,1 % 
Eiweiss gefunden und in den von Gu6neau de Mussy^) verzeichneten 
Fällen sind zwei Aerzte angeführt^ bei welchen eine Albuminurie 12 und 
15 Jahre bestand, sie aber nicht an einer sehr grossen Thätigkeit und 
dem Erreichen des gewöhnlichen Lebensalters hinderte. 

Im Jahre 1878 veröffentlichte Leube^) die Resultate von Massen- 
prtifungen des Urins gesunder Menschen. Von 119 Soldaten wurde der 
Urin Morgens, ehe die Soldaten ihren Dienst thaten und weiterhin 
Hittags, nachdem sie einen anstrengenden Heisemarsch gemacht hatten, 
untersucht. Dabei zeigte sich der Morgenurin eiweisshaltig bei 5 Sol- 
daten, d. h. in 4,2 o/o der Fälle, der Mittagsurin bei 19 Soldaten, d.h. 
in 16 o/o der Fälle. Dagegen war in den Fällen, wo nur der Mittags- 
nrin eiweisshaltig gefunden, Abends kein Eiweiss im Urin mehr nach- 
zuweisen. Leube kommt daher zu dem Schlüsse, dass in weitaus der 
Mehrzahl der Fälle der Urin des gesunden Menschen eiweissfrei, in 
seltenen Fällen (4 o/o) dagegen bei sonst normalem Verhalten des Kör- 
pers eine geringgradige, 0,1 o/o nicht überschreitende Ausscheidung von 
Eiweiss vorkomme. Diese Albuminurien stellen sich verhältnissmässig 
häufig ein, wenn körperliche Anstrengungen der Urinsecretion vorangehen. 

Später veröffentlichte Dukes s) 10 Fälle von Albuminurie bei 
Knaben im Alter von 13 — 17 Jahren, bei welchen jedoch meist Schwäche- 
zustände, allgemeine Verstimmung, dyspeptische Störung, Kopfschmerz, 
aber keine Zeichen irgend einer Organaffection , namentlich keines Nie- 
renleidens vorkamen. Diätfehler, Erkältungen, körperliche Bewe- 
gungen, Gemüthserregung riefen diese Eiweissausscheidung hervor oder 
steigerten sie; sie verschwand nach dem Gebrauch von Milchdiät. 

Aehnliche Fälle hat Maxon^), Morley Roake''), Soundby») 
und Dr. Marcacci^) mitgetheilt. Der Letztere beobachtete bei sich 
selbst, dass der im Laufe des Tages entleerte Urin selten frei von Ei- 
weiss war, während er den Nachts über gelassenen Harn constant eiweiss- 

1) J.Vogel, Krankheiten der hambereitenden Organe. Virch. Handb. der 
spec. Path. u. Ther. Bd. VI. 2. Abth. S. 522. 

2) Ultzmann, Mikroskopisch-chemische Diagnostik der verschiedenen For- 
men von Albuminurie. Wiener med. Presse. 1870. Nr. 4. S. 81. 

3) Gu^neau de Mussy, GKnique mädicale. 

4) Leube, Virch. Arch. Bd. 72. S. 175. 

5) Dukes, The Albuminuria of adolescents. Brit. Med. Joum. 30. Nov. 1878. 

6) Maxon, 6uy*s hospital reports. 1878. 

7) Morley Eoake, Brit. Med. Journal. 19. Oct. 1878. 

8) Dr. Soundby, Ebend. 10. May 1879. 

9) Referat. Brit. Med. Joum. 10. May 1879. 
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frei fand. Die Eiweissausscheidung konnte durch starke Bewegung 
mit den Armen, wodurch die Pulsfrequenz von 75 auf 150 stieg, her- 
vorgerufen werden. 

Ferner fand Edlefsen^) bei 3 schwächlichen anämischen Personen 
jedesmal nach einer Anstrengung Albuminurie auftreten, während der 
nach vorausgegangener Ruhe gelassene Harn vollkommen eiweissfrei war. 

Auch unter den von Fürbringer^) beobachteten 14 Fällen sind 
3 verzeichnet, welche anämische, schwächliche Personen betreffen, bei 
welchen das Eiweiss im Harn beim Stilleliegen abnahm oder verschwand, 
bei Bewegung aber sich vermehrte oder auftrat. Drei andere 
waren kräftige, blühende junge Männer, bei welchen die Albuminnrie 
ganz zufällig entdeckt wurde. Irgend ein Einflnss von körper- 
licher Bewegung auf den Albumingehalt konnte bei ihnen nicht 
wahrgenommen werden, dagegen trat in einem anderen Fall bei einem 
29jährigen beschäftigten Arzte jedesmal nach einem deprimirenden 6e- 
müthsaflfect oder heftiger Gemüthserregung Eiweiss im Harn bis zn 
einer Höhe von 0,3 — 0,6 ^o auf. Massige körperliche Bewegung 
hatte keinen Einfluss, wohl aber stärkere. Nach nahezu 
8 monatlichem Bestände begann die Albuminurie abzunehmen und ver- 
schwand schliesslich vollständig nach einem mehrwöchentlichen Aufent- 
halt im Gebirge. 

Auch systematische Untersuchungen bei 61 Kindern im Alter vor 
3 — 6 Jahren in einer Kinderbewahranstalt wurden von Fürbringer 
unternommen. Bei 7 Kindern wurde eine deutliche Albuminurie ange- 
troffen, bei 4 jedoch nur ein- oder zweimal, bei den übrigen dagegen 
öfter während einer längeren Beobachtungsperiode. Nur selten wurde 
in dem Nachmittags entleerten Harn Albumin angetroffen^ öfters dagegen 
am Vormittag. Die Albuminabsonderung fiel im Allgemeinen mit ver- 
minderter Harnsecretion und concentrirtem Urin zusammen. 

Hierher gehören auch die in Amerika von John Munn^) gemachten 
Erfahrungen bei Personen, welche sich in eine Lebensversicherung auf- 
nehmen lassen wollten. Unter etwas mehr als 200 Untersuchten wurde 
bei nicht weniger als 24, also über 11%, ein stärkerer oder geringerer 
Albumingehalt des Harns angetroffen, ohne dass irgend eine Krankheits- 
ursache bei denselben nachzuweisen war. Munn gibt an, dass das Ei- 
weiss in dem früh Morgens entleerten Harn oft fehlte, dagegen häufig 
im Vormittagsharn vorkam. 

Endlich wurde Albuminurie bei gesunden Personen auch von 
E. BulH) und Johnson 5) veröffentlicht. Ein von E. Bull beobachteter 



2) Edlefsen, Ueber Albuminurie bei gesunden Nieren. Mittheilangen ftr 
den Verein schleswig-holsteinischer Aerzte. 1. Aug. 1879. 

2) Fürbringer, Zeitschr. f. klin. Med. Bd.I. Heft 2. 1879. 

3) J. Munn, Albuminuria in persons apparently pealty; with the proper 
method for deluting it. March 29. 1879. 

4) E. Bull, Om kombinerte Bright'ske sygdomme. Nordiskt Med. Arch. 
Bd. XI. tre^je och Gjerde haftet. 

5) Johnson, Latent Albuminuria, its etiology and pathology. Brit Med. 
naL 13. Dec. 1879. 
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Fall betraf einen jungen Collegen, der zufällig in seinem Urin Eiweiss 
entdeckte und zwar fand sich dasselbe erst immer einige Zeit nach dem 
Aufstehen, während der Morgens entleerte Harn albuminfrei war. Irgend 
ein Einfluss starker körperlicher Bewegung auf den Al- 
buniingehalt wurde nicht constatirt. Bisweilen verschwand die 
Eiweissausscheidung für einige Zeit; der Procentgehalt betrug 0,1. Eine 
organische Erkrankung, namentlich eine Abnormität von Seiten des 
Herzens, war nicht vorhanden, Körperbau kräftig, gesundes Aussehen. 

Wenn wir uns nach einer Erklärung eines solchen Ueberganges 
von Eiweiss in den Harn bei Gesunden umsehen, so scheint die 
Voraussetzung einer angeborenen Durchlässigkeit der Glomerulus- 
membran (Leube) noch am meisten annehmbar. Verhindern die 
geringe Porosität der Gefässmembran und die active Thätigkeit der 
Glomerulusepithelien bei der weitaus grössten Zahl der gesunden In- 
dividuen den Uebertritt der colloiden Substanzen in den Harn, so 
ist es eigentlich selbstverständlich, dass die Fähigkeit jene zurück- 
zuhalten nicht bei allen Menschen gleich sein wird, sondern in in- 
dividuellen Grenzen schwankt. Leube glaubt daher 2 Kategorien 
für diejenigen gesunden Menschen statuiren zu müssen, deren Urin 
Eiweiss enthält: 

a) Die 1. Kategorie umfasste dann Individuen, die auch ohne 
vorangehende Körperanstrengung bei sonst physiologischem Verhalten 
Eiweiss im Urin entleeren; 

ß) die 2. Kategorie dagegen diejenigen, deren Urin nur nach 
körperlichen Anstrengungen eiweisshaltig wird. 

Bei der erstenKategorie von Fällen physiologischer Albumin- 
urie mtisste von jeder Annahme abnormer Circulation in den Nieren 
und ähnlichen Störungen abgesehen werden, da wir es hier mit ganz 
gesunden Individuen und einem ruhigen, normalen Verhalten zu thun 
haben. Es bliebe daher unter solchen Umständen zur Erklärung 
jener auffalligen Erscheinung kaum etwas anderes übrig, als eine 
angeborene abnorme Beschaffenheit der Glomerulus- 
wand, eine grössere Porosität der Filtrationsmembran, 
Defecte im Epithelüberzug und Aehnliches anzunehmen, so 
dass die gewöhnliche Fähigkeit der Glomerulusgefässwand, colloiden 
Eiweissstoffen des Blutes den Durchtritt zu verwehren, bei solchen 
Individuen unvollständig geworden ist. 

Bei der anderen Kategorie von Menschen wäre zwar die 
natürliche Beschaffenheit der Gefässmembran und der Epithelien in 
der angedeuteten Weise abnorm durchlässig, doch für gewöhnlich 



1) Leube a. a. 0. 



320 Eiweiasaua Scheidung durch die Nieren nach erhöhter MuekeltbAtigbeit. 

trotzdem noch im Stande, den Üebertritt des Bluteiweisses in dc-n 
Harn zn verhindern; beide aber, Membran nod Epithelien, ver- 
lören diese Eigenschaft, sobald erhöhte Anforderungen in 
dieser Beziehung an sie geatelit würden, speciell wenn die betref- 
fenden Individuen sich grosser körperlicher Aastrengan^- 
aussetzten. Eine Erklärung warum diese Momente, körperliche An- 
strengung und Bewegung den Eiweissaustritt aus dem Glomerulu? 
begünstigen und wieder nicht, ist gegenwärtig nicht vollgültig lu 
erbringen. 

Dieser rein mechanischen Erklärung gegenüber maescn 
wir noch die von Rosenbach ') aufgestellte Hypothese in Betracht 
ziehen, dasa wir in den Nieren ein regulatorisches Organ vor 
uns hätten, durch dessen Thätigkeit, wenn das Blut von Eiweiss 
Überladen ist oder wegen gewisser Veränderungen in den blutberei- 
tenden Organen vorübergehend eine geringere Fähigkeit besitzt Ei- 
weiss aufzunehmen oder das aufgenommene zu binden, der Ueber- 
schnss von nicht gebundenem (unverbranntem oder unverbrennbartn 
EiweisB ausgeschieden wird. Die Eiweissausscheidang im Harn wa; 
alsdann nicht als Effect der durch abnorme Blntmischung geach.i 
digten Nierenthätigkeit , sondern als Ausdruck einer regulireinL- . 
Function der normalen Miere, durch die daß Blut auf seine nonii:ii 
Concentrtition zurückgeführt oder von UberßUssigen Stoffen befm: 
wird, zu betrachten. Dass Zerfallsprodncte des Eiweisses Entzfln- 
dungsproducte oder andere durch pathologische Proeesse gebildete 
Abspaltungsstoffe des Eiweisses geradeso wie Infectionsstoffe in! 
Nierensecret Übertreten können und so zur Ausscheidung kommen, 
unterliegt keinem Zweifel. Inwieweit aber dabei die Niere docIi 
als normales Organ thätig und die Albuminurie nur der Auadract 
einer regulatorisehen Function ist und nicht selbst ein Zeichen pi- 
thologischer Vorgänge in derselben, bedarf noch weiterer Unter- 
Buchung, um als Hypothese gelten zu können. Das im Blute über- 
Bchtlssig angehäufte Eiweiss zu entfernen, liegt zweifellos nicht in 
der Function der Niere. Dagegen sprechen in erster Linie die oben 
angeführten Ernährungsversuehe mit Hühnereiern, wobei von nnsepem 
Hunde 423,1 Grm. HUhnereierweiss ^ Sj-lmal soviel als sein eigenes 
Blutplasma Eiweisa enthielt, aufgenommen wurde, ohne dass eim 
Spur davon durch den Harn ausgeschieden worden wäre, und aoel 
von den Übrigen Versuchspersonen Höbnereiweiss bis zu 64,0 Griu 

1) 0. Roaenbach, Zur Lehre von der Albuminurie. Zeitschr. f. klin. MeJ. 
Bd. VI. Heft 3. S. 240. 1883. 
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längere Zeit fortgenommen wurde, ohne dass Eiweiss im Urin nach- 
gewiesen werden konnte oder die vorhandene Albuminurie vermehrt 
worden wäre. 

Wir werden daher in Bezug, auf die uns hier interessirende Ei- 
weissausscheidung bei sonst gesunden Menschen die von Le übe ge- 
gebene mechanische Erklärungsweise vorerst beibehalten müssen. 

Experimentell nachgewiesen wurde der Einfluss, welchen Ver- 
änderungen des Blutdruckes auf das Durchtreten von 
Eiweiss durch die Nierenge fasse ausüben, in vielfach modifi- 
cirter Weise sowohl durch Erhöhung und Verminderung des arteriellen 
Blutzuflusses, als auch durch Hemmung des Blutabflusses aus den 
Nierenvenen und durch den Druck, welchen der aufgestaute Harn 
nach Unterbindung der Uretheren auf die Blutgefässe in den Nieren 
ausübt. Interesse für uns haben an diesem Orte nur die Ergebnisse 
aus jenen Versuchen, in welchen eine directe Aenderung im Zu- und 
Abfluss des Nierenblutes vorgenommen wurde. 

1. Erhöhung des Druckes im Aortensystem. 

Am wenigsten befriedigende Resultate ergaben die Versuche, 
durch arterielle Drucksteigerung eine Eiweissausscheidung im Harn 
herbeizuführen. 

Sowohl bei elektrischer Eeizung des Halsmarkes, als auch bei 
Unterbindung der Carotiden oder Unterbindung der Aorta selbst muss 
die nachfolgende Eiweissausscheidung einer anderen Ursache als der 
Druckerhöhung in der Nierenarterie zugeschrieben werden. Im ersten 
Falle dürfte, wie Grützn er ^) gezeigt hat, die Albuminurie von dem 
durch die elektrische Eeizung hervorgerufenen und ihr vorausgehen- 
den Krampf der kleinen Arterien abhängen, während sie bei der 
Unterbindung der Carotiden lediglich Folge der dadurch herbeige^ 
führten Reizung des vasomotorischen Centrums (nach Nawalichin)^) 
ist und die Unterbindung der Aorta selbst bedingt eine zu eingrei- 
fende Operation, bei welcher leicht eine Zerrung oder Verletzung 
der Nn. splanchnici stattfinden kann. Es stehen daher auch bei den 
letzteren Experimenten positive und negative Resultate einander 
gegenüber und man ist wohl berechtigt, diese als die richtigeren 
anzusehen. 

Ferner hat M. Hermann 3) und KnolH) nach Durchschneidung 
dör Nierennerven nur bei Nebenverletzungen Albuminurie beobachtet. 

1) Grützner, Pflüger's Archiv. Bd. XI. 1875. S.370. 

2) Nawalichin, Centralbl. f. d. med. Wiss. 1870. S. 483. 

3) M. Hermann, Wiener akad. Sitzungsber. 1861. XLV. S. 317. 

4) Knoll, £ckard*s Beiträge zur Anat. u. Phys. 1870. VI. S. 39. 
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Endlich lässt sich auch die von Senator nach einer hinreichend 
schnell und lang fortgesetzten Erhöhung der Körpertemperatur um 
1,5 — 3,00 C. erzeugte Albuminurie noch auf andere Ursachen als aaf 
eine einfache Erhöhung des Blutdruckes zurückführen, und es bliebe 
eigentlich nur die nach Muskelarbeit beobachtete Eiweissausscheidung 
als einziger Beweis übrig für die Abhängigkeit derselben von der 
Erhöhung des Blutdruckes im Aortensystem. 

In Anbetracht dieser Thatsachen hält Heidenhain^ es über- 
haupt nicht für wahrscheinlich, dass bei einem normalen Zustande 
der Nieren eine durch vermehrte arterielle Blutzufuhr herbeigeführte 
Drucksteigerung innerhalb der Knäuelgefässe zur Albuminurie führen 
könne. 

2. Beschränkung oder Aufhebung der arteriellen 
Blutzufuhr zu den Nieren. 

Während es bisher nicht gelang, durch Erhöhung des arteriellen 
Blutzuflusses und des Druckes in den Knäuelgefässen eine Albu- 
minurie zu erzeugen, die nur auf diese Ursache zurückzuführen wäre, 
ist es unschwer, durch Beschränkung oder gänzliche Absperrung der 
Blutzufuhr eine Eiweissausscheidung im Harn zu erhalten. 

Schon nach einem kurzdauerden, 8 — 10 Minuten langen 
Verschluss der Art. renalis zeigt sich ein deutlicher üebergang 
von Ei weiss in den Harn, und zwar durch die Knäuelgefässe, wäh- 
rend die Harnkanälchen selbst noch intact erscheinen und nur bei 
länger anhaltendem Verschluss der Arterien an der Eiweissausschei- 
dung sich betheiligen. 

Auch eine länger andauernde Verminderung des Blut- 
zuflusses durch beträchtliche Verengung der Nierenarterie macht 
die Knäuelgefässe durchlässig für Eiweiss und der Üebergang von 
Eiweiss in den Harn erfolgt, wie M. Hermann und van ver- 
beck beobachteten, schon während der noch bestehenden Vermin- 
derung des arteriellen Zuflusses, wobei die Menge des abgesonderten 
Harns selbst ganz beträchtlich reducirt ist. Eine Beimengung von 
Blut wurde bei dieser Form von Circulationsstörung in den Nieren 
nur ausnahmsweise im Urin gefunden. 

3. Einengung oder Absperrung des venösen Abflusses 
aus den Nieren. 

Bedeutung für unsere Frage und für die Eiweissausscheidung 
im Harn durch venöse Stauungen überhaupt können wohl nur jene 



1) R. Heidenhain, Phys. der Absonderungsvorgänge. Handb. der Phys. 
von Hermann. Bd. V. 1. S. 371. 
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Experimente haben, bei welchen nur eine kurzdauernde Unter- 
brechung des Blutabflusses aus den Nierenyenen stattgefunden hat. 

Ludwig hat zuerst Versuche in diesem Sinne ausgeführt und 
nachgewiesen, wie durch den Verschluss der Nierenvenen, wenn der 
arterielle Zufluss erhalten bleibt, die Harnkanälchen der Pyramiden- 
tmd Marksubstanz von den sie umgebenden, stark erweiterten Venen 
zusammengedrückt werden selbst bis zur vollständigen Impermea- 
bilität und der Harnabfluss aufhört, bis der Blutstrom wieder frei- 
gegeben wird. 

Wenn nach kurzdauerndem Venenabschluss die Niere heraus- 
genommen wird, so lassen sich an derselben vorerst nur eine starke 
Ausdehnung der zahlreichen, im Nierenmark verlaufenden Gefässe, 
aber noch keine deutlichen Zeichen von Eiweissausscheidung, sicher 
nicht in den Bowman-Mü Herrschen Kapseln, erkennen. 

Hat dagegen der Venenverschluss 8 — 12 und höchstens 15 Mi- 
nuten angedauert, so findet man schon Eiweissklümpchen, auch wohl 
geschrumpfte Blutkörperchen in den Harnkanälchen, namentlich in 
der Marksubstanz und in den Sammelröhren , während in den Kapseln 
noch keine Eiweissablagerungen stattgefunden haben. 

Erst bei länger anhaltender Unterbrechung des venösen 
Abflusses triti auch in den Kapseln die Eiweissausscheidung deut- 
lich hervor. Je nach der Dauer der Stauung sind auch die Epithelien 
der mit Eiweiss gefüllten Kanälchen entweder noch vollständig gut 
an ihrer Unterlage haftend erhalten, oder sie werden bereits durch 
eine Lage geronnenen Eiweisses von derselben abgedrängt. 

Das für uns Beachtenswertheste in diesen Versuchen ist demnach, 
dass bei einer venösen Stauung, die hier durch Absperrung des ve- 
nösen Abflusses und fortbestehenden arteriellen Zufluss bewirkt wird, 
die Marksubstanz der Niere am frühesten zu leiden hat und die ab- 
norme Eiweissausscheidung zuerst in den Harnkanälchen stattfindet 
und erst später in den Kapseln nachgewiesen werden kann. 2) 

Wie der vollständige Verschluss scheint auch die theilweise 
Einengung der Vena renalis oder die Unterbindung der unteren 
Hohlvene auf die Eiweissausscheidung in den Nieren einzuwirken; 
Bedingung ist auch hier nur, dass die Behinderung des venösen Ab- 
flusses nicht zu lange andauert. Senator deutet die Resultate, 
welche Weiss gerb er und Perls bei ihren Versuchen erhalten 
haben, in diesem Sinne. 



1) Ludwig, Wiener akad. Sitzungsber. XLVIU. 1863. 

2) Senator a. a. 0. S. 57. 
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Die in den vorliegenden Versuchen ausgeführten Druckände- 
rungen in den Nierengefässen , wobei die Druckändernng nur ein- 
seitig entweder den arteriellen Strom beeinflusst, während der venöse 
frei bleibt oder bei unbehindertem arteriellen Zufluss das venöse 
Blut aufgestaut wird, kommen in der Pathologie der Circulations- 
störungen entweder gar nicht oder nur äusserst selten zur Beobach- 
tung. In den Fällen von Störungen des hydrostatischen Gleichge- 
wichts, deren Eegulirung unsere Aufgabe bildet, hat der Druck so- 
wohl in den arteriellen wie in den venösen Gef äs senAende- 
rungen erlitten, indem infolge des in den Kreislauf eingeschalteten 
Hindernisses, der insufficienten Herzthätigkeit, der noch mangelnden 
oder wieder aufgehobenen Compensation der arterielle Zufluss mehr 
oder weniger herabgesetzt ist, indess durch die im rechten Herzen 
sich aufstauenden venösen Blutmassen die Nierenvenen ihr Blut nur 
unvollständig entleeren können und der Druck bis in die Capillaren 
hinein sich erhöht hat. 

Durch die Verminderung des zufliessenden und Hemmung des 
abfliessenden Blutes erfolgt aber eine Abnahme der Stromge- 
schwindigkeit in der Niere. Heidenhain ^) hat nun gezeigt, 
dass von der Geschwindigkeit des Blutlaufs in den Nieren die Ab- 
sonderungsgeschwindigkeit des Harns abhängt, und man wird nach 
seinen Untersuchungen und den berechtigten Einwänden gegen die 
Filtrationstheorie die Ausscheidung des Harns aus den Knäuelgefässen 
der secretorischen Thätigkeit der diese bedeckenden Epithelzellen 
zuschreiben müssen. Aber ebenso wird die Durchlässigkeit der 
Knäuelgefässe für Eiweiss in Abhängigkeit von der Integrität 
der Glomerulusepithelien gebracht werden müssen, die inuner 
gestört wird, wenn die Blut gesch windigkeit und Sauer- 
stoff zufuhr in den Nieren unter diejenige Grenze sinkt, welche 
für die normale Ernährung der Knäuelepithelien nothwendig ist-) 
Der Gefässbezirk , von welchem aus in den zwei Versuchsreihen, 
die uns hier interessiren, Beschränkung des arteriellen Zu- 
flusses und Behinderung des venösenAbflusses, die Eiweiss- 
ausscheidung erfolgte, waren im ersteren Falle die Knäuelge- 
fässe, im zweiten die Harnkanälchen der Marksnbstanz und 
die Sammelröhren. 

Die Lösung unserer therapeutischen Aufgabe wird nicht wesent- 
lich berührt durch die noch unentschiedene Frage, oh der üeber- 
gang von Eiweiss aus den Knäuelgefässen und Harnkanälchen durch 



1) Heidenhain a. a. 0. 2) Heidenhain a. a. 0. 
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SltratioD stattfindet, also eiDfache Wirkung der DrnckänderuDg ist, 
jäer als eine Folge der gestörten Secretionsthätigkeit durch Herab- 
IzuDg der Blutstromgeachwindigkeit in den Nieren und der yer- 
inderten Sauerstoflznfubr zu den Epithelien der Knäuelgefässe und 
■nkanälchen. Immer stellt sich flir uns die Aufgabe ao, dasa wir 
versuchen hätten, einen Ausgleich zwischen arteriellem und 
RiOsem Strome zu finden und nur die durch diesen Ausgleich er- 
blten Folgen hätten nach den beiden einander gegen tiberafehenden 
ftrpothesen eine verschiedene Deutung nothwendig. 

Bedingungen'}, die hydrostatischen Störungen im Blutstrom- 
tbiet der Nieren auszugleichen, wären aber demnach 

1. eiue Erhöhung des arteriellen Druckes durch vermehrte 
Füllung des Aortensystems und vermehrten Blutzufluss durch 
die Arteria renalis, 

2, eine Herabsetzung des venösen Druckes dnrch gestei- 
gerten Abfluss aus dem venösen Apparat, speciell aus der Vena 
renalis. 

Die Mittel, durch welche wir im Stande sind, Aenderungen 

1 Blutdruck und in der Fflllung des GefUssapparates in dem obigen 

i zu erreichen, haben wir bereits angegeben, sie liegen in der 

»höhung der Muskelthätigkeit und insbesondere der Herzaction 

lieh Steigen und Bergsteigen, Wir haben durch Bestimmung 

I Blutdruckes und der FUllung der Arterien sowie durch aphyg- 

igraphische Aufzeichnungen des Pulses den mächtigen Einfiusa 

lehgewiesen, welchen die beim Steigen zur Verwendung kommende 

kskelthätigkeit auf das Herz, die Gefässe und den Blutuntlauf aus- 

Reeapituliren wir die Ergebnisse aus den erwähnten Versuchen, 

fc-erhalten wir eine gesteigerte Energie der Herzthätigkeit, 

! Erweiterung der Arterien, eine Abnahme ihrer Wand- 

;, eine erhöhte Füllung des Aortensyatems und Stei- 

■rnng des arteriellen Druckes, zum Theil compensirt durch 

afässerweiternng, während der Abfluss des Blutes aus den Venen 

(das rechte Herz erleichtert, der Druck im Venensystem, spe- 

äl in der Vena eava inf. h erabge setzt, die Blutstauung ver- 

Ifndert oder aufgehoben wurde und die Geschwindigkeit der 

ntbewegnng selbst eine Zunahme erfuhr. 

Suchen wir uns die mögliehe Beeinflussung der Circulation in 

: Niere durch das Steigen und Bergsteigen klar zu machen, so 

i dieselbe in zweierlei Weise { 



1) Vergl. hierzu; J. M. SetBchenoff, Zur Frage TOm Blutltreialauf in deu 
Wratsch 188:i. Nr. 8 (ruaiisch). Centralbl. f. d. med. Wibs. 1S64. Nr. 3. 

' lIlgemwoeThenple. IV.Bd. Ü.AuSaee. lä 
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1. duTcb Erbüliung des Blatznüasses zu den Niereu oder 

2, darcb absolute oder relative Verminderung desselben, 
beide Erscheinnngen mtlssteu wir als Folfce der Muskelarbeit nnd 
der Einwirkung des Steigens auf die Energie der Herzthätigkeit und 
auf die vasomotoriscbe Erreguug ansehen. 

Setzen wir nun zuerst voraus 

A) dass die obigen Veränderungen, welche wir im Äortensystem 
während und nach dem Bergeteigeo naeligcwiesen, in toto auch auf 
die NierengefUsae eich erstrecken und bringen wir sie mit den vor- 
liegenden Störungen der Nierencirculation, Verminderung des arte- 
riellen Zuflusses und Hemmung des venösen Abflusses, in Bezielinug, 
so können wir nach der Art und Grösse der Einvpirkung unseren 
Einfluss auf den Blutdruck und die Stromgcseh windigkeit in der Kiere 
und damit auf die Eiweissausscheiduug bemessen. 

Betrachten wir sogleich die Folge einer Boichen Cireulations- 
Änderung in ihren äussersten Consequenzen, so wtlrden wir 

1. durch eine starke Erhöhung des arteriellen Druckes nur mög- 
licherweise, da bisher dafür noch keine experimentellen Beweise 
vorliegen und es von anderer Seile (Heidenhaiu) überhaupt be- 
zweifelt wird, eine Ausscheidung von Albumin oder eine Vermehronr 
einer bereits bestehenden durch die Knäuelgefösae erhalten. Es war 
dies dann eigentlich doch nur ein Vorgang, der auch schon ph} 
Biologisch vorbereitet ist oder vielmehr, wie die Beobachtung:, 
von Leube undAnderen zeigen, bei gesunden Menschen vorkomn: 
und hier nur eine Steigerung erfahren würde. 

2. Dagegen würde unbedingt durch Abnahme der venösen Bli ' 
menge, durch Herabsetzung des Blutdruckes in der untere!: 
HoLlvene, und in den Capillaren und der dadurch gesteigerl-: 
Geschwindigkeit der Blutbewegung ein bereits bestehen li'' 
üebergang von Eiweiss durch die Nierencapillaren in die Haruk:: 
nälchen vermindert werden oder zeitweise zum Stillstande kommeij. 
Im Gegensatz zu der vorher erwähnten Eiweissausscheidnng i 
wir diese vorzugsweise in die Harnkanälchen erfolgende als i 
pathologischen Process auffassen. 

Nach diesen theoretischen Erwägungen würde man also I 
einer durch Stauung bedingten Albuminurie auf der einen Seite e 
erhöhte Eiweissausscheidnng durch die Knäuelgefässe erhalten i 
eine verminderte durch die Nierenvenen und Harnkanälchen 
dnrch das Plus aus dem einen Gelässbezirk das Minus des anden 
gedeckt werden oder selbst ein Ueberschuss verbleiben könnte. 

Bj Im Gegensatz zu dieser Erhöhung der arteriellen 1 
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menge in den Nieren hätten wir aber auch das Zustandekommen 
eines verminderten Zuflusses zu denselben in Erwägung zu ziehen. 

Da in unseren Versuchen nicht nur während des Bergsteigens, 
sondern auch noch längere Zeit nach demselben eine erhöhte Trieb- 
kraft des Herzens und eine ganz bedeutende Vermehrung des arte- 
riellen Blutes gefunden wird, die nur durch Capacitätszunahme der 
Arterien infolge der Herabsetzung des Gefässtonus aufgenommen 
werden konnte, so würde eine Verminderung der Blutmenge in den 
Nieren und Abnahme ihres Volumens nur dadurch stattfinden können, 
dass sich im Bereich der Nervi splanchnici das Lumen der Gefässe 
verkleinert, die Arterien sich zusammenziehen und ihre Wand sich 
stärker anspannt. Dadurch aber würde der Druck in den Nieren- 
arterien selbst noch weiter erhöht werden und der arterielle Zufluss 
zu den Nieren selbst könnte immerhin noch grösser als der son- 
stige durch die Kreislaufsstörungen herabgesetzte und nur im- 
proportial der übrigen Füllung des Aortensystems ausfallen. Da- 
gegen wird der Blutdruck in den Nierenvenen ganz entschieden 
abnehmen, da die venöse Strömung in der unteren Hohlvene be- 
schleunigt und die Aspirationskraft des Herzens und Brustkorbes 
hochgradig gesteigert ist, so dass der Abfluss des Nierenvenenblutes 
in die untere Hohlvene dadurch erleichtert oder dasselbe vielmehr 
angesaugt wird. Eine Druckerhöhung in der V. renal, würde während 
des Steigens nur dann eintreten, wenn der Andrang des venösen 
Blutes zum rechten Herzen so stürmisch wird, dass es zu momen- 
taner Rückstauung und Dyspnoe kommt, welche aber durch vorsich- 
tiges Steigen nach der angegebenen Weise unter rechtzeitiger Unter- 
brechung und vertiefter Respiration nicht leicht eintreten wird. Dass 
bei dyspnoischer Erregung und momentaner Athmungsbehinderung 
eine Verkleinerung des Nierenvolumens unter Erhöhung des arteriellen 
Blutdruckes eintritt, haben Cohnheim und Roy 2) in ihren Ver- 
suchen mit dem Onkographen nachgewiesen. 

Durch Erhöhung des arteriellen Druckes und Verminderung des 
venösen wird nun die Stromgeschwindigkeit in den Nieren beschleu- 
nigt werden und wenn die Harnabsonderung während solcher Touren 
vermindert erscheint, so liegt der Grund sicher nicht in der Druck- 
abnahme des Blutes in der Niere bei erhöhter Muskelthätigkeit, 
sondern ist im einzelnen Falle vorzüglich bedingt von dem Zuströmen 

1) Die berechtigten Einwendungen gegen die Versuche von J. Ranke: Die 
Blutvertheilung u. s. w. Leipzig 1871 s. bei Heidenhain, Senator a. a. 0. S. 51. 

2j J. Cohnheim und Ch. S. Roy, Untersuchungen über die Circulation 
in den Nieren. Virch. Arch. Bd. 92. H. 3. S. 437. 

15* 
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eines Blates von grösserer Dichtigkeit, das einen beträchtlichen Theil 
Beines WassergebalteB durch die WasseraasscheiduDg ans der Haut 
bereits abgegeben hat. 

Für diese Theorie sprechen auch die BestimiDungen der HammeDge, 
welche in den 8. 63 anaführlich verzeichneten Versuchen von Dr. N. er- 
halten wurden. Die hier vor aus gesetzten Bedingungen sind im Circn- 
lation sapparat des Kraulten vollkoniinen gegeben: Verminderte FUllnnj 
der Arterien, Herabsetzung des arteriellen Druckes, vermehrte Blutmengt 
in den Veneu, Erhöhung des venösen Druckes , und nach mehrstündiger 
Einwirkung der Bewegung, des Steigens und Bergsteigens auf den Ci^ 
eulation sapparat, ganz bedeutende Vermehrung der arteriellen Blutmenge, 
Erhöhung des Blutdruckes in den Arterien, Abnahme der Arterieowand- 
spannung und durch diese Veränderungen in der Blutvertheilnng nntl 
Erhöhung der Triebkraft des Herzmuskels: Abnahme des Blutdruckes iu 
den Venen, gesteigerten Abfluss des Blutes zum rechten Herzen. 

Nach unsern Voraussetzungen ergebe sich als Resultat dieser Vti 
änderungen im Kreislauf eine Zunahme des Drucks in der Nierenarier; 
der Niere würde wieder mehr arterielles Blut zugeführt werden, währt:], 
zu gleicher Zeit eine Herabsetzung des Druckes in der Y. renalis duaii 
den erleichterten Abfluss des Nierenvenenblutes eintrete und durch diese 
beiden Fa Ctoren die Geschwindigkeit der Blutslrömung in der Nie« 
gesteigert würde. Dadurch aber würde nicht nur mehr Abaonderuoga- 
material den Nieren zugeführt, sondern auch durch reichlichere Sauer 
Btoffvers orgung die Absender HngAtliStigkeit der Zellen erjji'l . 
weröeu. In unserem speciellen Falle dürften wir daher bei den oben vt: 
zeichneten Versuchen keine oder keine auffallende VerminJc- 
rang der Harnabs ouderung während starker Körperbewegungen, beim 
Steigen und Bergsteigen erhalten und die etwaige Reduction der Harn- 
menge müsete sich leicht aus dem Zuströmen eines durch starke Wasfle^ 
abgäbe durch die Haut wasserarmem Blutes erklären lassen. 

Nachstehende Tabelle enthält eine Zusammenstellung der in diesM 
Versuchen uns hier interessirenden Ergebnisse: 
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Zu beachten ist in diesen Versuchen die geringe FlUssIgkeitunF 
nähme des ausserordentlich dratnirten Kranken und die daraus resoltt^ 



Grösse der Hamabsondernng beim Bergsteigen. 229 

rencle geringe HarnmeDge. (lieziiglicli der Äufnalime von Speisen und 
Getränken wahrend der Veraiiclie vergl. S. 57 u. f.) 

Die in den Vormittagsstunden von dem Eranlien entleerte Uarnmenge 
betrug im Durchschnitt nach vielfachen Untersuchungen in Schlieraee u. M. 
stündlich 30,0—37,0 Grm. In dem Versuche I mit 3'/i sttlndiger Huhe 
wurden 36,3 Grm. Harn pro Stunde erhalten. In den übrigen Versuchen 
ist mit Ausnahme von Versuch V diese Zahl überschritten worden und selbst 
in erheblicher Weise. In Versuch II, in welchem die niedrigste mittlere 
Temperatur 13,2*' C. im Freien beobachtet wurde, betrug die Harnmenge 
49,3 Grm. für eine Stunde, und in Versuch V, in welchem die mittlere 
Temperatur bis auf 320 C. in der Sonne anstieg, 30,ti Grm., während 
die stündliche Wasserabgabe durch Haut und Lungen in Versuch II 67,3 
nnd in Versuch V 238,(1 Grm. erreichte. In diesen aämmtlichen Versuchen 
konnte also eine Zunahme der Harnafasonderung unter dem 
Einflüsse erhöhter Muskel thätigkeit, .des Steigens und 
Bergsteigens auf den pathologisch veränderten Blutlauf 
in den Nieren nachgewiesen werden. Damit ist aber eine Her- 
absetzung des arteriellen Blutzuflusses, Abnahme des Blutdruckes in den 
Arterien und Verlangsamung der Cireulation vollständig ausgeschlossen. 

Aber auch bei einfacher, jedoch für die betreffende Person an- 
strengender Bewegung in der Ebene konnte ich eine Mehraus- 
gabe von Harn beobachten. 

Der Fall betraf Frau J. W., Kaufmamiegattin, 45 Jahre alt, 125 Kilo 
schwer, an Fettleibigkeit, Fettherz und seröser Plethora mit beginnen- 
den Stauungen im venäseu Apparate leidend. Bei einer FlUssigkeita- 
aafnahme von durchschnittlich 2200 Grm. innerhalb 24 Stunden betrug 
die in der gleichen Zeit ausgeschiedene Harnmenge im Mittel l90OGrm,, 
also mit einem Minus von ca. 300 Grm. Nachdem die tägliche FlUesig- 
keitsmenge anf S25 und 925 Grm. herabgesetzt wurde, zeigte die Harn- 
ausscheidung nur eine geringe Vermehrung, die 25 Grm. innerhalb 
24 Stunden nicht Uberschritt. Als dagegen die Patientin bei der gleichen 
Aufnahme von a25 Grm. Flüssigkeit einen anstrengenden Spaziergang von 
ca. 4 Stunden zurücklegte und dabei unter lebhafter Herzerregung stark 
transpirirte, stieg trotz der ganz bedeutenden Wasserabgabe durch die Haut 
die Earnmenge bis auf 1 10Ü Grm.: es wurden 175 Grm. Harn mehr auage: 
schieden, als von der Kranken FlUasigkeit aufgenommen worden war. 
Die Aufnahme der festen Speisen war in keiner Weise verschieden von 
der gewöhnlichen Kostordnung. Die Ursache dieses Vorgangs werden 
wir daher gleichfalls wieder auf die Abnahme des Druckes im venösen 
Apparate und besonders iu den Niereuvenen durch starke arterielle 
FInxion nach der Haut und erhöhte Wasserausscheidung ans dieser, so- 
wie anf die Steigerung der Herz thätigkeit und des arteriellen Druckes 
znrtlck zufuhren haben. 

Bei reichbcherer und weniger geregelter FlUssigkeits aufnähme und 
-Abgabe unter anderen, resp. normalen hydrostatischen Bedingungen, dürf- 
ten diese Vorgänge weniger leicht zu Überschauen sein. 

Wenn wir uns nun vorstellen wollen, dass die Cireulation der 
Niere durch Steigen und Bergsteigen in dieser Weise sich gestaltet, 



^ 



230 KiweisiAUf»cbeidaiig durch die Nieren nach erhöhter Muskelthätigkdt 

NO haben wir alHO ganz entschieden immer mit einem erhöhten 1 B 
Druck in den Arterien, zusammengesetzt ans der erhöhten Trieb- | i 
kraft dcH Herzens und der grösseren Blutmenge im Aortensjstem, und 
olncm verminderten in den Venen zu rechnen, wobei möglicher 
Welüc nur momentan der Blutgehalt der Niere selbst ein geringerer 
Hoiii könnte, und die Veranlassung zur Eiweissausscheidong durch den 
Harn oder die Steigerung einer bereits vorhandenen dürfte, wie bei 
i\n80rer orHten Voraussetzung, in denselben Ursachen gelegen sein. 
Die Grösse einer derartigen Eiweissausscheidung während und 
uumittolhur nach solchen Einwirkungen Hesse es aber unentschiedeo, 
iuwiowoit erfolgreich oder nachtheilig gegen die zu Grande liegen- 
dou Störungen im Gefäss- und Secretionsapparat der Nieren vorge- 
KtiU|;:on wurde. Erst* in der späteren Zeit, wenn die nächsten 
Foliant der ersten Einwirkung, die von uns vorausgesetzte, aber nodi 
uioht nAoh|^nviosone Eiweissausscheidung durch die Eaiäuelgefässe 
oder die Stei^^rung der bereits vorhandenen durch die Erhöhnsg 
de» i^rteriellon Oruekes während einer angestrengten Muskelthätie- 
K<^U% wi^Hler aufhören, würde die Verminderung der Eiweiss- 
iu<^U);:e im lUnu UHiuoutlich in Verbindung ndt anderen Symptomen, 
xvvlohe auf einen Au$^leioh der früheren Stauungen schliessen lassen, 
d^n\ ^Ull^^habU'u Krf\>l4r einer mechanischen Correction der Ereis- 
U«t^UNnuv^n> auf die Kiwei§$aus§cheidung zweifellos constatiren. 
IW \u\u\\nolbare Ke^uhai irpead eines experimentellen Ve^ 
^uo^,s xV»or av.oh euu^r Keiie von solciea Versuchen, wfirde immer 
>,\\\ v.v,\ X .^;\ V, u : e r «: e v^ r xi :: ^^ ; e r BcNirri^aj sein. Xur eine absolute 
\o\uv,v>o,ov,;V;j;. .v,^^t <i:^, S:$::^iä der EiweässaASsciretdiin^ im Hara 
;v^> >, x-^^^v^v^r.vv^u^: M»;KeI:i3^ii4i«. iS* iSer a pnwi nicht zu er 
\\^v^v, >\ >ä;^.VxO o;r. ^v.rev^c^T ?V«^S< rtr i:-e xtÄSf« Beeinflussung 
A,\x \ o.\v.>.U,>^.v^,u'^ $»^\,;:^ A:ß:55$5fcii'iiL >c3)i "wir 2;:c^ ToUkommen 
*v '^ Asivv. ,> ^^\ >Ä , X 0^; yx*•:fv^J5^ iÄ:.t iaa^öKT^atrÄT K^^rperbe- 
v^^V^^>^v V«^ N^V'^v* / ir>' Vh**;«!«?. :»:v.3f Sciärat >^^*r Bergsteigen 

\ s-vv.sx -v -v» Vi i^v >^»\^>\»'^ "^'.ii ;luu .rMUnrüs^ iiiÄir2irs<c;is von 

*x\^\ ^^^ .»^.K« ^^ .Uv» ♦i«^ > . "c^ • c:x IOC fi* Xiercn 
^>v^»x \^ \ % x'' .\\ V V >v. .-. ^ -..^ xi;\ ": -.■.-^■: fcf^ V^^üs TiuÜiaiMen 



EiaflagB des Bergsteigens auf die EiireisssuBficheidang durch die Nieren. 231 

Bergpartie gelassen wurde, dann jenen, welchen die Personen während 
der Nacht und im Laufe des Vormittags entleerten. Wo es noth- 
weudig erschien, wurde dann auch mit dem bei ruhigem Verhalten 
während der nächsten Tage abgesonderten Harn eine sorgfältige 
Prüfung vorgenommen. 

In der folgenden Tabelle gebe ich eine übersichtliche Za- 
sammenstellung dieser Untersuchungen zugleich mit der Auf- 
zeichnung des Alters der Personen und der Grösse der Arbeitsleistung 
ionerbalb einer bestimmten Zeit 

Unter 33 Personen wurde nur 1 mal (Nr, 3. Herr M, P, 17 Jahre 
alt, aus Frankfurt a. M.) Eiweiss im Urin und zwar nicht in dem 
unmittelbar nach der Bergbesteigung (Wendelstein mit 1063 Meter 
Höhe über der Thalsohle), sondern in dem am folgenden Vor- 
mittage gelassenen aufgefunden. Scbon am Abend desselben Tages 
hatte die Eiweissausscheidang wieder vollständig sistirt und war 
auch am nächstfolgenden zweiten Tage nach der Bergbesteigung nicht 
wieder aufgetreten. Als der junge Mann eine kleinere Tour unter- 
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nommen und eioen Berg von nur 957 Meter Höhe Über der Thal- 
gohle erBtieg, blieb der fiarn eiweiss&ei, dagegen ging wieder Eiweiss 
in den Urin über, als derselbe anf mein Verlangen noch eionud 
eine Partie auf den ersteren Berg ausgeführt hatte. Anch hier war 
wieder der Abends nach der Besteigung nnd während der Nacht 
entleerte Urin eiweissfrei, der am nächsten Vormittag gelassene 
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H Eil 

^Wweisslialtig ; am darauffolgenden Abeud iind am zweiten Tage hatte 
^Bie EiweissausBcIieidung wieder rollständig aufgehört. 
^H Wir werden nun diesen Fall jener Kategorie von Menschen an- 
H|tireihen haben, bei welclien die Gefäasmembran und Glomerulusepi- 
"thelien wohl abnormal durchlässig für colloide Substanzen sind, 
aber (loch nur unter bestimmten Einflüssen Seruraalbumin austreten 
lassen. Die EiweissausBcheidung ist hier nicht einfach die Folge 
einer mechanischen Wirkung der Druckänderung in den Nierenge- 
fäasen, denn sonst wäre der Uebergang von Eiweiss in den Harn 
während oder unmittelbar nach dem Bergsteigen erfolgt, sondern 
wir müssen annehmen, dass einerseits unter dem lang andauernden 
Einfluss gesteigerter Muskelthätigkeit und verstärkter Herzaetion sich 
Störungen in dem Molekularzusammenbang der Glomerulusmembran 
ausbildeten, welche zu einer grösseren Porosität derselben fahrten, 
andererseits durch die viele Stunden unterhaltenen erhöhten Anfor- 
derungen an die secretorische Thätigkeit der Zellen unter veränderten 
physikalischen Bedingungen schliesslich eine Abnahme und Er- 
schöpfung der Functionsfähigkeit dieser eintrat.') Mit dem" 
Unvermögen Eiweiss zurückzuhalten hatten aber auch diese Verän- 
derungen in den Gefässwänden und Epithelien ihren Höhepunkt er- 
reicht und es trat bald, nachdem keine körperlichen Anstrengungen 
mehr stattfanden, eine Rückbildung ein, so dass die Nieren schon 
am zweiten Tage hernach wieder vollkommen normal functiouirten. 
Zweimal wurde Hemialhumose aufgefunden, einmal bei 
einem 42 Jahre alten Herrn, der wie ich später erfuhr, an Herz- 
palpitationen litt und dann bei einer an Fettleibigkeit und Fettherz 
leidenden 32jährigen Dame. 

In dem gekochten und noch beiss mit Salpetersäure im Ueber- 
Bchuss versetzten Harn bildete sich beim Erkalten langsam eine 
Trübung ans, die beim Erwärmen wieder verschwand. Durch Essig- 
säure und Ferrocyankalium wurde nach längerem Stehen ein Üockiger 
Niederschlag erhalten. Leider konnten beide Fälle bei dem kurzen 
Aufenthalt der Personen nicht weiter verfolgt werden; ebenso waren 
eingehendere chemische Untersuchungen des Harns an Ort und Stelle 
nicht möglich. Auch die Anamnese ergab keine zu verwerthenden 
Anhaltspunkte, da die BetrefTenden sich bisher vollkommen gesund 
fühlten und eine chemische Untersuchung ihres Urins überhaupt 
noch nicht vorgenommen wurde. Die Frage, in welche Beziehung 
wir die Hemialbumosurie mit dem Bergsteigen zu bringen haben, 

I) Die HarnlianälcbeD und Sammelrüliren waren bei der Elneissauäscbeiilung 
in (liosein Falle Bicheriich voUltomnien unbetheiligt. 
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werden wir nar dahin beantworten können, dass zwischen derselben 
und einer angestrengten Mnskelthätigkeit wohl das gleiche Verhält- 
niss bestehen wird, wie zwischen dieser und der Albuminurie nnd 
das Aufti'eten der Hemialbumose statt des Sernmalbumiua von indi- 
viduellen Zuständen, die wir noch nicht näher kennen, abhängig ist, 
Die Fälle dürften daher vorerst einfach zu registriren sein, wie jene 
in der Zusammenstellung von G. K. Ter-Gregoriantz '), welcher 
Hemialbumosurie bei Herzfehlern , Endocarditis, Pleuritis, Kyphose, 
bei Wöchnerinnen u. s. w. gefunden hat. 

Bemerkenswerth ist ferner noch, dass es bei den Kindern des 
Herrn S. (Nr. 21), einem t>';i Jahre alten Knaben (Nr. 22) und einem 
10 Jahre alten Mädchen (Nr. 23j, nach einer 2tägigen, höchst an- 
strengenden Tour, wobei ein Berg von 1063 Meter Über der Thal- 
sohle erstiegen wurde, zu keiner Eiweissansseheidnng durch die Nieren 
kam, die Gesundheit der Kinder überhaupt durch diese, übrigens 
nicht zu billigende Anstrengung, in keiner Weise benacbtheiligt wurde. 

Die Procentzahl für Eiweissausscheidung durch die Niereu 
nach Bergbesteigungen stellt sich demnach auf nur S^/u, wäli- 
rend Leube bei gesunden Soldaten i.6,(i^lo, also um 5,3 mal mehr 
erhalten hat. Die Personen, deren Harn auf Eiweiss untersncbt 
wurde, waren das Bergsteigen durchaus nicht gewöhnt oder llljer- 
haupt von ausnehmend rüstigem Körperbau ; es befanden sich Damen 
und Kinder darunter bis zu G'/j Jahren und die Gesamm tsumma 
steht demnach an körperlicher Leistungsfähigkeit durch- 
aus einer gleichen Zahl einexercirter Soldaten nach, 
welche Leube in seinen Versuchen vor sich hatte. Die Bestei- 
gung von Höhen uud Bergen beeinüusst also in keiner Weise die 
Nieren nachtheiliger als angestrengte Bewegung in der Ebene, 
obwohl die Arbeitsleistung bei einer Bergbesteigung sieher 
nicht hinter solchen Uebungsmärschen zurücksteht, die Erreguni: 
der Herzthätigkeit, die Einwirkung auf den Blutdruck 
und die Respiration sicher aber grösser ist. Schon bei der Unter- 
suchung des Gefässapparates mit dem Sphygmomanometer und dem 
Spbygmographen (vergl. S. 154 und 183) haben wir auf den hierher 
bezuglichen Unterschied zwischen Bewegung in der Ebene und Berg- 
steigen hingewiesen und der Grund für die geringere Beschädignng 
der Nieren könnte gerade in der starken Beeinflussung derCir- 
culation insbesondere der Erhöhung der arteriellen Blutmenge 
unter compensatorischer Herabsetzung des Gefässtonus zu suchen 

1) G. K. Ter- Gregorian tz, Ueber Hemialbumoflurie. Inaug.-Disa. Dorpst 
1883. 
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ein, wodurch der Druck in den Venen abnehmen nnd die 
■ troDigeschwindigkeit in denselben sich steigern niuss. 

Zii den Personen mit krankhaften Veränderungen im 
Srculationsapparat, die für eine Eiweissausscheidung durch die 
Tieren disponirten, bei denen aber zur Zeit keine Albuminurie be- 
id, zählten: 

n Herr mit einer leichten Herzhypertrophie (Nr. 31), 
ine Dame mit Fettleibigkeit und Fettherz (Nr. 34), 
n Herr mit einer Neurose des Nervus vagus (Nr. 35), 
Herr mit Skoliose der oberen Brustwirbel (Nr. 33). 

Bei sämmtlichen Kranken wurde nach den oben regiatrirten 
lergbesteigungen , welche von denselben nur anter bedeutender 
[oskelanstrengung ausgeführt werden konnten, niemals ein Ueber- 

; von Eiweiss in den Harn beobachtet. 

Dagegen wurde in dem Eiweisagehalt des Harns bei jenem an 
ICorb. Bright. leidenden Kranken, dessen Albuminurie durch den Ge- 
inss von rohen Hllhnereiern sich nicht erhöhte (vergl. oben S. 120), 
line Zunahme beobachtet, nachdem der Kranke einen Berg von 
J96 Meter über der Thalsohle bestiegen hatte. Aber auch hier war 
kl den nächstfolgenden Tagen die Eiweissmenge im Harn 
ipieder vermindert uud zwar unter das gewöhjiliche Maass her- 
abgesunken, so dass kaum die Hälfte jener, welche vor der Berg- 
»steigung im Durchschnitt ausgeschieden wurde, mehr nachweisbar 
rar. Im Gegensatz zu Nr. 3 hat hier die Eiweissansseheidung zweifellos 
iowohl durch die Knäuelgefässe als auch durch die Harnkanillchea 
Ind Sammelröhren zugleich eine Erhöhung erfahren, wobei indesa 
ler grössere Antheil an der Eiweissausseheidung bei der auffälligen 
Abnahme dieser in den nachfolgenden Tagen wieder den Kuäuel- 
^efössen zuerkannt werden dttrfte. Dass eine schädliche Beeinflussung 
larch das Bergsteigen nicht stattgefunden, ergibt sich ebenfalls aus 
ler letzteren Tbatsache. 

In den bezüglichen Untersuchungen, welche von Dr. N. im Jabre 
1875 ausgeführt wurden, konnte nur eine relative Vermehrung der 
ichon vorhandenen Eiweissmenge bemerkt werden, indem durch den 
pressen Wasserverlust durch Haut und Lungen eine bedeutende Re- 
Inction der Harnmenge eintrat und dadurch nur eine geringe Erhö- 
inng des Procentgehaltes desselben an Eiweiss m constatiren war. 

Ziehen wir gegenüber der zuerst vorausgesetzten ungünstigen 
Einwirkung auch die mögliche günstige Beeinflussung der Nieren 
durch das Bergsteigen in Erwägung, so hätten wir, wenn wir jetzt 
epeciell auf unseren Fall wieder zurückkommen, einerseits einen 
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Druckausgleich, eine Erhi3hung des Druckes im arteriellen Sy- 
stem und eine Verminderung des Druckes im venösen zu erwarten, 
andererseits kämen neben der Druckänderung die vermehrte Blat- 
fUlle des arteriellen Stromes in Betracht und die grössere 
Menge von Oxyhämoglobin, welches der Niere zugeführt wird, sowie 
die gesteigerte Stromgeschwindigkeit des Blutes darch die 
erhöhte Energie der Herzthätigkeit nnd den erleichterten Abflnss 
des venösen Blutes, wodnrch die Ernährung der Nierenepi- 
thelien und damit auch ihre Secretionsthätigkeit wieder znr 
Norm zurückgeführt würde. 

Es lägen somit für die Ausführung von Bergbesteigungen nnd 
für ihre Einwirkung auf die Nieren Gründe vor, welche für und 
gegen dieselben sprechen, wobei diejenigen theoretischen Erwägun- 
gen, nach welchen ein Auftreten oder eine Erhöhung einer bereits 
vorhandenen Eiweisaausscheidung erwartet werden dürfte, nicht ge- 
rade die schwerer wiegenden sind. Wo nun die Krankheit derart 
an Umfang zugenommen, wie der vorliegende Fall in allen Einzel- 
heiten erkennen lässt, ist für den Patienten durchaus nichts mehr 
zu verlieren, und aus den oben angegebenen Gründen wollten mt 
auch das erste Ergebniss der Höhenbesteigung bei unseren Kranken, 
welches, wie erwähnt, eine Vermehrung des Procentgehaltes des 
Harns an Eiweiss war, weder im positiven noch im negativen Sinne 
verwerthen. Erst aus den später eintretenden Folgen einer Monate 
lang dauernden Einwirkung der gesteigerten Muskelthätigkeit nnd 
Herzaction nnter umfangreicher Reduction der Flüssig- 
keitsmenge im Körper glanbten wir über die Beeinflussung der 
Albuminurie urtheilen zu können. Wir haben somit auch hier wieder 
ein Experiment vor uns, dessen Resultat sich im vorneherein nocli 
nicht bestimmen lässt. 



Entwurf einer meclianisch-physiologisclien Methode 
zur Behandlung der Kreislaufsstörangen. 

Nachdem wir so auf dem Wege esperimenteller Untersuchang 
die Methoden fUr eine physiologisch -mechanische Behandlung der 
Kreislanfsstörungen festgestellt und uns Einsieht verschafft, wie Qßd 
wie weit wir regulatorisch eingreifen können, wobei der Klarheit 
der Darstellung halber nnd dem eigen thlimliehen Entwickelungsganf 
der ganzen vorliegenden Arbeit Manches zum Theil anticipirt werden 
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bnsste, kommeD wir zu dem Versuche, die Methode im gegebenen 
Falle praktisch durchzuführen undihre Wirkung auf die physikalischen 
IterhältniBse der CirculationsstöruDgen und der davon abhängigen 
^cnndären Processe weiter za verfolgen. 

Die Methode zerfällt, wie sich schon aus den Voruntersuchungen 
iTgeben, in 2 Theile, von denen der 

1. Theil die Verminderung der FlUssigkeitsmenge im Körper 
md speciell des Blutes durch Wasserentziehung und der 

Theil die meclianisebe Correction der Kreielanfsstö- 
lUngen und Kräftigung des Herzmuskels als Hauptaufgabe enthält, 
md wir werden daher, wenn wir znr Anwendung derselben in dem 
ftigeu Falle Übergehen, unsere Maaesnahmen nach diesen zwei 
Lichtungen hin zu treffen haben. 

Die Durchführung der Methode wurde demnach bei dem Kranken 
i folgender Weise angeordnet: 

t. Die Verminderung der FlUssigkeitsmenge imKör- 
per betreffend 

ging die erste Vorschrift vor Allem dahin, die Aufnahme von Flüssig- . 
keit in den Körper soviel wie möglich zu beschränken und auch in 
Bezug auf die festen Nahrungsmittel noch eine bestimmte Auswahl 
zu treffen. 

Als Frühstück sollte der Kranke eine kleine Tasse Kaffee mit 
etwas Brod geniessen. Das Mittagessen bestand aus einem halben 
Teller Suppe, oder dieselbe sollte ganz weggelassen werden, aus 
einem guten Stück etwa 'h Kilo Fleisch, entweder gesottenem oder 
gebratenem Ochsenfleisch, Kalbfleisch, Wildpret mit etwas Salat und 
Gemüse, selten Fisch und wenig Brod oder Mehlspeise; als Getränk 
sollte nur anfangs noch etwas Bier ca. lOö — 150 Gem. oder leichter 
weisser Wein verabreicht', in den späteren Tagen aber weggelassen 
nnd nichts als Obst zum Nachtisch genossen werden. Nachmittags 
konnte der Kranke vielleicht wieder eine kleine Tasse Kaffee mit 
wenig Wasser geniessen und für den Abend wurden ein Paar weiche 
Eier, gebratenes Fleisch mit etwas Salat, wenig Brod und ',4 — '/■i 
Flasche Wein und etwas Wasser (50 Ccm.) bestimmt. An besonders 
heissen Tagen durften dann ausnahmsweise noch 100 — 15U Ccm. 
frisches Wasser oder Eiswasser hinzugerechnet werden. Sollte eine 
besonders quälende Trockenheit und Durst den Tag Über oder wäh- 
rend der Nacht eintreten, so wäre durch öfteres Ausspülen des 
Mundes mit frischem Wasser eine AnfeuchtuDg der betreffenden 
Schleimhäute, soweit es nothwendig ist, noch zu gestatten. Ebenso 
dürfte in solchen Fällen vor dem Schlafengehen etwas Obst, ^ein 
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Apfel oder eine Birne genossen und ausnahmsweise in schwüler 
Nacht noch V» Liter Wasser getrunken werden. 

Fett und Kohlehydrate wurden während der ganzen Zeit nach 
den bereits angegebenen Grundsätzen nicht vermieden, wenn sie 
auch nicht gerade einen grösseren Bestandtheil einer je weiligen Mahl- 
zeit ausmachten. So wurde je nach Umständen magerer Schweine- 
braten, Gänsebraten nicht zurückgewiesen und Kaffee ausschliesslich 
mit dem 3. — 4. Theil Milch und etwas Zucker getrunken. 

Im Durchschnitt hatten die Mahlzeiten des Kranken während 
der ersten zwei Monate ungefähr folgende Zusammensetzung, die 
auch* für späterhin, nachdem der Kranke sich an die Rednction der 
Flüssigkeitsaufnahme gewöhnt, unter nur geringen Modificationen 
beibehalten wurde: 



Getränke 



eingenommen 



fco c 



1-4 ^ E 



Speisen 
eingenommen 



Menge 
in Grm. 



Wassergehalt 
in Grm. 



Minimum Maximuffl 



. Morgens: 
Kaffee . 
Milch . 



Nachmittags: 
Kaffee .... 
Milch .... 
Wasser .... 



Abends: 
Wein. . 
Wasser . 



112,5 
37,5 

100,0 
25,0 
25,0 

187,5 
50,0 



105,0 
32,7 

93,3 
21,9 
25,0 

162,1 
50,0 



Morgens: 
Brod . . 



Mittags: 

(Suppe 

Fleisch 

Salat (grüner) . . . 
Gemüse (Kohl etc.) 

(Mehlspeise 

Brod 

Obst 

Abends: 

2 weichgesott. Eier 

Fleisch 

Käse 

Brod 

Obst 



70,0 
0-100,0 

200,0 
50,0 
50,0 

100,0 
25,0 

100,0 

90,0 

150,0 

15,0 

25,0 

100,0 



24,9 

113,0 
35,5 

85,0 

66,2 

87,0 

5,0 

7,0 

85,0 



24,9 

S4,7) 
113,0 
47,1 

4M) 
7,0 
85,0 

66,2 

87,0 

5,0 

T,0 

S5,0 



Summe: 537,5 | 490,0 | Summe: 975,0 | 508,6 | 572,2 

Gesammtmenge des in den Speisen und Getränken aufgenommenen 
Wassers innerhalb 24 Stunden: 

Minimum: 998,6 Grm. Maximum: 1062,2 Grm. 

Der Kranke, dessen Köpergewicht zur damaligen Zeit 78,2 Kilo 
betrug und dessen Blutmenge (1:13) sich auf 6,015 Kilo berechnete 
nahm demnach im Maximum an Flüssigkeit in den Getränken 
= 0,53S Liter in 24 Stunden in sich auf oder etwa V»2 (0,112) 
seiner Blutmenge, während die frühere Flüssigkeitsaufhahme sich im 
Mittel auf 4,325 Kilo oder auf ^3 Blutmenge belief. 

Das Wasser, welches in Speisen und Getränken innerhalb 24 Stun- 
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den in seinen KreiBlanf eintrat, lässt sich annähernd im Minimum 
anf ü,99S, im Maximum auf 1,062 Kilo bestimmen im Gegensatz zur 
früheren Lehenaweiae (vergl. die tabellarische Zusammenstellung oben 
Seite 18), wo der Wassergehalt der Speisen und Getrilnke im Mi- 
nimum auf 3,469, im Maximum auf 5,697 Kilo, also auf etwa3 — 5mal 
mehr geschätzt werden kann und von den Geträuken allein cirea 
7 — 9 mal mehr Flüssigkeit in der gleichen Zeit vom Darm aus zur 
Resorption gelaugte; es ergibt sich daraus eine Entlastung des Kreis- 
laufes um das 7 — 9 fache innerhalb '2-1 Stunden. 

Da durch diese Eeduction der Getränke und zum Theil auch 
der Speisen nur 0,998 — 1,062 Kilo Wasser in den Körper aufge- 
nommen wurden, die Wasseransscheidung durch Haut und Lungen 
nach V. Pettenkofer's und v, Voit's Untersuchnngen bei Hunger 
und Ruhe schon auf 0,821) Kilo, nach meinen eigenen Bestimmungen 
bei geringer Wasseraufhahme und Ruhe auf 0,763 Kilo sieh beläuft, 
diese aber, wie wir gesehen, darch verschiedene Mittel, durch Be- 
wegung, römisch-irische Bäder, Dampfbäder, Pilocarpineiuspritzungen 
einer bedeutenden Steigerung fähig ist, und z, B. durch Bergbestei- 
gung von 3!,8 Grm. für die Stunde bei ruhigem Verbalten bis anf 
256,3 Grm. pro Stunde oder bis zu 1,474 Kilo flir b'-*,'i Stunden 
Steigens leicht erhöbt werden kann, ho überschreitet das durch die 
Haut und Langen während dieser Zeit ausgeschiedene Wasser allein 
schon die Einnahmen um 0,476 — 0,412 Kilo, und die Mehrausgabe 
einerseits durch Haut und Lungen, andererseits aber auch durch die 
Nieren innerhalb 24 Stunden kann nur von dem dem Blute und den 
Geweben entnommenen Wasser gedeckt werden. Damit aber lässt 
sich mit Sicherheit voraussagen, dass durch diese bedeutende Her- 
absetzung der Fltlsaigkeitsaufnahme in den Körper, durch welche 
kaum die für den Stoffumsatz nothwendige Wasseruienge erhalten 
wird, ein in rascher Progression fortseb reitender Wasserverluat des 
Körpers herbeigeftihrt werden muss. 

In diesen Theil unserer Aufgabe gehört endlich auch noch die 
Bestimmung der Mittel, durch welche die Wasserausseheidung 
durch Haut und Lungen in genügender Weise erhöht werden 
kann. Um nun hier bei dem engen Zusammenhange der Störungen 
zugleich auch auf die Lungen, das Herz und die Fettentwickelung') 
einwirken zu können, ans Gründen, die bereits oben dargelegt wurden, 
wählte ich die Methode, durch angestrengte Körperbewegung 

1] Nicht im Sinns Ton Dance], sondern nach den oben angegebenen Qrund> 
»atzen. 
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eine gesteigerte Wasserauascheiduug dureb die Haut her vorzurufen, 
zumal bei dem Kranken schon geringe Bewegung, namentlich Er- 
steigen von Höben, eine ergiebige Schweissprodnction verarsacbten. 
Der Kranke sollte viel gehen, seinen Kräften entsprechend grössere 
Hohen ersteigen, langsam nnd naeh 10 — 15 — 20 Sehritten, wenn die 
Herzthätigkeit zu stürmisch zu werden beginnt, das Ätbmen rascii 
und unter Anstrengung aller Inspirationsmuskela erfolgt, stillehalten, 
langsam und tief inspiriren, bis die Herzerregnng sich etwas gelegt 
und dann seinen Weg wieder von Neuem aufnehmen. Die Zeit, welche 
auf das Ersteigen zu Terwenden war, sollte anfangs nicht unter 1 bis 
1 '/i Stunden, später bis zu 2 Standen betragen, so dass hierbei Höhen 
von 100—300 Meter und darüber erstiegen würden. Die Scbwei'-- 
prodnction musste nach den vorausgegangenen Beobachtungen I" . 
dem Kranken eine ganz ausserordentliche werden, aber auch von dt, 
Lnngenoberfläche durch forcirte Respirationen zugleich eine lebhafte 
Wasser Verdunstung stattfinden und dadurch eine rasche Entwässernag 
des Körpers eintreten. 

Auf die übrigen Methoden, welche noch zur Waaserentziehnng 
zu verwerthen gewesen wären, glaubte ich im vorliegenden Fall« 
verzichten zu können, da mir die eine Methode vollkommen aus- 
reichend erschien, in kurzer Zeit soviel Wasser aus dem Körper 
hinauszubekommen, als ich für die Verminderung der Blntmeoge 
und die Adaptirung derselben an den Circulationsapparat für aolb 
wendig erachtete. 

2. Die mechanische Correction der Kreislau feslii- 
rungen und die Kräftigung des Herzmuskels 
war nach der Festsetzung der obigen Bestimmungen für die ErhShong 
der Wasserausscheidung durch Haut und Lungen eigentlich schon 
präcisirt oder vielmehr diese zugleich durch jene Mittel ermöglichl, 
durch welche ein Ausgleich der im arteriellen und venösen Geras; 
apparat sich bewegenden Blutmassen und eine Kräftigung de 
Herzmuskels beziehungsweise Wiederherstellung der frUherci. 
compensatorischenHjpertrophie desselben angebahnt wenli.^i 
sollte. Es enthält demnach die Krankengeschichte selbst die nn- 
hier noch interessirenden näheren Angaben. 

Ausjahnmg dieser Methode. 
Fortsetzung der vorausgegangenen Krankenges-v I 

Zur Durchführung der nach deu obigen Grundsäi 
Methode ging der Kranke zuerst im August 1S75 nac 
vom 2, — I(i. September in die Tyroler Berge, um noch 
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Sinne den einmal als maassgebeud angenommenen Vorschriften sich zu 
unterziehen. 

Die Lebensweise, die Aufnahme von fester und flüssiger Nahrung, 
welche während dieser 6 Wochen eingehalten wurde, blieb im grossen 
Ganzen die gleiche, wie auch die Arbeitsleistung, körperliche Anstrengung 
und Anordnung der grossen Touren annährend auf die gleichen Zeiträume 
sich vertheilte. 

Am ersten und zweiten Tage nach der Ankunft in Tegernsee 
wurden Vor- und Nachmittags theils kleinere Spaziergänge in der Ebene 
unternommen, theils höher gelegene Orte bis zu 100 Meter erstiegen, 
wobei der Kranke beim Gehen in der Ebene nach 18 — 20 Schritten, 
beim Ansteigen nach 8 — 10 Schritten durch verstärkte Herzaction und 
gesteigertes Athembedürfaiss zum Stillstehen gezwungen wurde. Da die 
geringste körperliche Anstrengung des Kranken zu jener Zeit mit leb- 
hafter Schweissproduction einherging, so wurde die Transpiration schon 
durch diese kleineren Touren und unter Einwirkung der Augustsonne 
ausserordentlich angeregt und die Wasserausscheidung vermehrt. Der 
während der Nacht gelassene Harn bildete, da der Flüssigkeitsverlust im 
Körper nur ungenügend ersetzt wurde, schon in diesen Tagen und mehr 
noch späterhin ein reichliches Sediment von harnsauren Salzen. Seine 
Menge betrug 200—300 Ccm. 

Am dritten Tage wurde eine Ersteigung des Riederersteins 
(889 Meter hoch, 157 Meter über der Thalsohle) unternommen. Der An- 
stieg ging ausserordentlich mühsam vor sich, alle 8 — 10 — 12 Schritte, 
wenn es bergan ging, musste Stillstand gemacht, und auch da, wo es 
horizontal fortging, nach höchstens 20 Schritten wieder ausgeruht werden. 
Die Transpiration war gleich von Beginn an eine ausserordent- 
lich reichliche, die Herzaction, besonders nach einigem Steigen, 
frequentund kräftig, die Respiration beschleunigt und ausgiebig 
und besonders in den Ruhepausen, wenn das Athembedürfniss ein hoch- 
gradig gesteigertes wurde, durch ausgiebige, tiefe, forcirte Inspirationen 
mit fast krampfhafter Gontraction aller Inspirationsmuskeln und starker 
Hebung und Senkung des Thorax ausgeführt. Es ist durchaus unmög- 
lich, Inspirationen von gleicher Stärke und Zahl mit der grösst- 
möglichsten Erweiterung des Thorax und unter kräftiger Be- 
thätigung des Herzmuskels willkürlich vorzunehmen, und mit der 
gleichen Intensität solange fortzusetzen, wie dies bei einer derart ausge- 
führten Bergtour der Fall ist. Die Zeit des Ansteigens, unter normalen 
Verhältnissen auf 1 Stunde berechnet, betrug etwa 3V2 Stunden, der 
Rückweg 3 Stunden. Der Wasserverlust des Körpers infolge der enorm 
gesteigerten Schweissproduction und erhöhten Respiration war ein ganz 
ausserordentlicher. Die Mund- und Rachenhöhle waren ausgetrocknet, 
die Speichelsecretion hochgradig vermindert, der Speichel selbst zäh, 
klebrig, von stark saurem, salzigem Geschmack, der die Empfindung 
einer concentrirten Kochsalzlösung hervorrief. Dabei fühlte der Kranke 
keine auffallende Ermüdung, und Herzpalpitationen und Unregelmässig- 
keiten im Pulse traten nach dieser ganz aussergewöhnlichen Anstrengung 
in keiner Weise auf. Während des An- und Absteigens wurde keine Er- 
frischung eingenommen ; das Mittagessen um 3 ^2 Uhr auf dem Lehberg 

Allgemeine Therapie. IV. Bd. 2. Auflage. 16 
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bestaDd aus einem halben Teller Suppe, '/* Liter Wein, zwei weichen 
Eiern, w^g Brod uud etwas Schinken, der Nacbmittagakalfee tiel weg, 
das Abendessen wurde in Tegernaee in der gewöhnlichen Weise einge- 
nommen. Der während der Nacht gelassene, stark sedimentöee H»ni 
betrug etwa 200 Gern. In den folgenden Tagen der ersten Woclie wur- 
den je nach der Gunst der Witterung kleinere Spaziergänge nach des 
hochgelegenen Hitfen, Westerbof, Pflilgelhof, oder nach den nächata 
Dürfern unternommen. Der Einänss dieser Touren in Bezug auf Fiüsaig- 
keitsansBcheidung, auf die Bespiration und HerzactioD war entsprecheod 
der dabei verbundenen geringeren Körperbewegung. 

In der zweiten Woche wurde die Neurent (1259 Meter hocli, 
527 Meter über dem Thale) erstiegen. Die Zeit des AnateigeDS (im Nor- 
malen auf 2 Stunden berechnet) betrug 4 Stunden, die des Absteigt): 
3 Stunden. Die Art und Weise, wie die Ersteigung ausgeführt wurii' 
war die gleiche wie beim Ersteigen des Riedererateins. Nach der ih'ii 
des Berges musste auch hier circa 130 — 150 mal Halt gemacht wenl'" 
um unter forcirter Inspiration, unter krampfhafter Erweiterung dea Thui.i 
die für das gesteigerte AthembedUrfaiaa nothwendige grössere Luftmeii,- 
in die Lungen zu bringen. Entsprechend dem lang dauernden und slt^iln. 
Ansteigen war die Herzaction frequeut und kräftig, zeitweise stürmi«clj, 
nie aber, weder bei der Zu- und Ahnahme, noch auf der Höhe der Fre- 
quenz von abnormem un regelmässigem Rythmus oder aussetzend. Schon 
beim ersten Ansteigen trat eine lebhafte Transpiration ein, die beim vd- 
teren Steigen so hochgradig sich vermehrte, daaa der Schweiss gleichsam 
in Strömeu von der Körperobertläcbe des Kranken Üoss und die Kleider 
von demselben durchnässt worden. Auf der Höhe angekommen, fllMte 
der Kranke, nachdem er einige Minuten ausgeruht, keine besondere Er- 
müdung und konnte frisch und kräftig, selbstverständlich in seiner Weise, 
auf dem weithin sich erstreckenden Höhenzuge spazieren gehen. Auch 
nach dem Abstiege und später Abenda trat kein Gefühl von Ermfldung 
ein, und am nächsten Tage verspürte der Kranke ausser dem bei iid- 
gelibtem Bergsteigen eintretenden Ziehen und Spannen in den Schenkel- 
und Wadenmuskeln nichts mehr, was an die überstandene AnstrengDog 
erinnert hätte. Auch hier wurde, wie nach der Ersteigung dea Biederer 
ateins, in der darauffolgenden Nacht oder in den nächsten Tagen dal 
ausserge wohnliche Unregelmässigkeit im Pulae oder vermehrtes Hon- 
klopfen nicht beobachtet. Mit ganz ausserordentlicher Mächtigkeit di- 
gegen trat das Durstgefühl in den Vordergrund, und es bedurfte einer 
grossen Willensstärke, um sich nicht zur Aufnahme einer grösseren FIBaag- 
keitsmenge als der einmal festgesetzten htnreissen zu lassen. Besonnen 
in den schwülen Sommernächten war der Durst peinigend und meist dv 
durch öfterea Ausspülen des Mundes und Gurgeln mit frischem WiÄt 
während der Nacht zu tiberwinden. 

In den nächsten Tagen sowie in der dritten Woche mussten wego 

Ungunst der Witterung die körperlichen Bewegungen auf kleinere ToiWi 

beschränkt werden. Es wurden daher nur die Höhen, auf welchen ^ 

"Ben, erstiegen, und zwar so, dass im Vormittag det . 

I dure Hof besucht, und Abends noch ein kleioettU 

■ t verhmiJi^n wurde. ^M 
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In der vierten Woche unternahm der Kranke eine Tour nach 
den Rottacher Wasserfällen, wobei er aueh den grössten Theil 
der Höhe des Bodenbacbfalles noch erstieg. Hier nan glaubte 
der Kranke zum ersten Male eine deutliche Abnahme der bisherigen Stö- 
rung im Respirationa- und Circnlationaapparate wabrznnehiiien. Der Weg, 
der 1 'ii Stunden lang bis zu den Wasserfällen fast auascblieaalich in der 
Ebene hinführt, wurde mit grosser Leichtigkeit zurückgelegt, und wäh- 
rend der Kranke früher nach 20, höchatena 25 Schritten zum Stillstehen 
genöthigt war, konnte er jetzt ÜO^ — 80, selbst 100 Schritte ausführen, 
ohne daaa die früheren Beklemmungen, Athemloaigkeit und Herzklopfen 
eintraten. Auch bei der Beateignng des Bodenbachfalles war er jetzt im 
Stande, zwei- bia dreimal ao hoch zn ateigen, bia ein gesteigertes Athem- 
bedlirfniaa und eine lebhaftere Herzactiou ihn zum Auaruhen zwangen. 
Die Tour nahm, wie die vorhergehenden, den Tag so ziemlich in An- 
spruch und hatte anf die Wasserausach cid ung aus dem Körper, auf die 
Respiration und Circulation den gleichen Einlluss. Aber auch bei den 
nachfolgenden kleineren Spaziergängen nach den Höfen traten die Zeichen 
einer Veränderung in den CirculationsverhältDisaen Jetzt immer deutlicher 
hervor und dieselben Strecken, die früher nur mit zwei- bis dreimaligem 
Ausruhen erstiegen wurden, konnten ohne Beklemmung und Herzklopfen 
zurückgelegt werden. 

Von Tegernsee aua begab sich der Kranke noch nach Tyrol, 
wo er nach den gleichen Grundsätzen seine Nahrungsaufnahme und Kör- 
perbewegung einrichtete. 

Das erste grössere Unternehmen war ein Spaziergang nach der Ebner- 
kapelle in Kitzbühel, die eine Stunde weit von der Stadt entfernt 
auf einer Berghöhe liegt. Den Weg, der mitunter steil ansteigt, legte 
der Kranke Verhältnis am aasig gut zurück, die Unterbrechungen im An- 
steigen waren weitaus weniger als bei früheren Touren und die Kapelle 
wurde in 1 '(2 Stunden ohne jede Ermüdung des Kranken erreicht; der 
KUckweg bot keine Schwierigkeiten und konnte in etwas mehr als einer 
Stunde vollendet werden. Die nächsten Spaziergänge fanden in der Um- 
gebung von Zell am See atatt^ sie mussten wegen L'ngunat der Witte- 
rung nur auf die Ebene beschränkt bleiben, und wurden von dem Kranken 
ohne besondere Re apiration ab e seh werden, aber immer noch unter atarker 
Transpiration auageflihrt. 

Der zweite grössere Ausflug in Tyrol, bei welchem nun eine all- 
seitige, ganz auffalleude Besserung sich conatatiren lieaa, war eine 
Tour in das Fuscherthal nach Ferleiten (IU7 Meter hochgelegen) 
und Aufstieg zur Trauneralpe (1521 Meter hoch, 374 Meter über 
der Thalsohle). Den Weg von Brück nach Ferleiten machte Herr N. 
zu Wagen und ging an demselben Tage noch eine Stunde weit ina Fer- 
leitner Thal hinein, wobei ihm eine weitaus raschere Bewegung möglich 
war und weniger oft Halt gemacht werden musate. Am nächsten Tage 
legte der Kranke den Weg bis zum Thalschluss, 1'/^ Standen weit, in 
etwa 2 Stunden zurück und erstieg die Höhe von da bis zur Trauner- 
alpe in circa 'i Stunden. Während der Weg durch daa Thal keine 
gröaaere Anstrengung noch häufigere Unterbrechungen erforderte, bot die 
Ersteigung des ziemlich steilen Berges wieder melir Schwierigkeiten, das 
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momeotane grössere SaaerstoffbedUrfniss fUr die Ausführung der Mnekel- 
arbeit bei der geringen vitalen Lungencapacität des Kranken wurde stär- 
ker empfunden, der Kranke musste Öfters Halt machen, die Respiration 
war wieder eine lebhaft beechleunigte , laut Lörbar, und bei jedem An- 
halten von tieferen forcirten Inspirationen gefolgt. Ebenso war die Herz- 
action äusserst frequent bis stUrmiscb, der Herzchok kräftig, die einzelaeii 
Phasen der Äctionen, die Zu- und Abnahme der Intensität und Zahl der 
Gontractionen regelmäsaig, auch die Transpiration wurde infolge dieser 
erhöhten Thätigkcit mächtig angeregt und eine bedeutende Wassermenge 
dnrch die Haut ausgeschieden. Auf der Alpe angelangt, ftihlte sich der 
Kranke frisch und behaglich, die Respiration war frei, der Puls ruhig, 
krallig, regelmässig und kein Oefühl von ErraUdung oder Abepannsa^ 
bemerkbar. Der Abstieg vom Berge und die Rückkehr nach Ferleileo 
fand ohne Öftere Unterbrechung in Zeit von circa 1^/4 Stnnden statt. 
Kacb dem Mittagessen, desaen Zusammensetzung die gleiche blieb vk 
die früheren, stieg der Kranke noch an demselben Tage nach Fasch 
hinab und legte diese Wegstrecke in etwa 2 Stunden ohne das Geffilil 
Ton grosser Anstrengung und Ermüdung, und da der Weg andauernd 
bergab führte, auch unter verhältnias massig seltenerem Stillstehen znrBct 
Von Fusch nach Brück benutzte er wieder den Wagen und Übernachtete 
an diesem Orte. Am anderen Tage kehi-te Herr N. mit der Bahn Ubei 
Salzburg nach Mönchen zurück. 

Weitere Ergebnisse. 
War nun die im Gebirge schon beobachtete Besserung eine gani 
auffallende Thatsache, so traten die günstigen Veränderungen noch weit 
schärfer bei der Rückkehr in die auf der Hochebene gelegene Stadt her- 
vor. Bei Gängen in den Strassen der Stadt, bei welchen der Krankt 
früher 15—20 mal Halt machen und Athem schöpfen musste, fühlte er 
jetzt auch nicht ein einziges Mal sich genötbigt, stehen zu bleiben, und 
während er sonst nur in massigem Tempo sich bewegen durfte, wenn er 
nicht sofort ausser Athem kommen sollte, war er jetzt im Stande so schuell 
zu gelten wie nur früher in seinen besten Jahren, und selbst das Sprecben 
mit einem Andern während eines rascheren Ganges hatte keine Athem- 
loeigkeit mehr zur Folge. Zwei und selbst drei Treppen konnten ohw 
Anstand erstiegen werden, und nur, wenn die letzteren zu hoch waree, 
oder zu rasch erstiegen wurden, trat für einige Augenblicke beschleunigte 
Respiration tmd geringes Herzklopfen ein. Ebenso verlor auch dar Pub 
seinen intermittir enden un regelmässigen Rythmus, wurde kräftiger um: 
voller, die so oft in ruhigem Zustande, im Bette auftretenden Herzp.il- 
pitationen, welche den Kranken öfter aus dem Schlafe aufweckten, hörler. 
gänzlich auf und nur hie und da erinnerten noch einzelne rascher erfdi- 
gende Contractiouen an die frULeren Störungen. Es unterlag keioem 
Zweifel mehr, dass einerseits durch die Rednction der Flüssigkeitsaufnabm« 
imd durch die hochgradig vermehrten Wasaeransscheidungeu, andereraeiu 
dnrch den Eiufluas der Bewegung auf die Blutvertheiluug ein allmib- 
lieher Ausgleich im arteriellen und venösen Apparate atitl- 
fand, und durch die kräftige Gymnastik des Herzmuskels, wies!« 
sich unter den Anstrengungen des Bergsteigens vollzog, die frühere 
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Compensation wieder einzutreten achten. Endlich bemerkte der Kranke 
eine bedentende Abn&hme seiner Fettleibigkeit. An allen Theilen seines 
Körpers war das Unterhautfettgewebe beträchtlich geschwunden, der Kör- 
per erschien abgemagert, ohne daas jedoch die Kraft und LeistnngafUhig- 
keit der Muskeln eine Einbusae erlitten hätten. Der Leibumfang betrug 
jetzt 116 Cm, gegen 126 Cm. früher, und daa Körpergewicht war von 
78,2 Kgrm. auf 69,25 Kgrm. gesunken. Es konnte somit innerhalb sechs 
Wochen eine Gewichtsabnahme von 8,95 Kgnn. conatatirt werden. 

Schiusa der Krankengeschichte. 
Verbalten des Kranken von dieser Zeit an bis in die Gegenwart. 

So günstig auch die Veränderungen im Circuladonsap parat des Eran- 
keo aich gestalteten, ao war es doch noch zu keiner genügenden Eliml- 
Datiou und ausreichenden Compenaation der bestehenden Stauungen ge- 
kommen, und es war nicht zu erwarten, daas dieselben, znmai so lange 
das wenn auch geringe Oedem der Füaae noch bestand, und möglicher 
Weise auf nicht unbeträchtliche DrnckdiÜerenzen im Gefössapparate und 
Alteration der GentsswanduDgen schliessen Hess, sich von jetzt an von 
seibat weiter zurückbilden und nicht vielmehr bei nicht genau 
regniirtem Verhältniss zwischen Fl BssigkeJts aufnähme und Ausscheidung 
sofort wieder anwachsen würden. 

Unter diesen nothwendigen Vors uaset zun gen bestimmte ich während 
dieser acht Jahre die Aufnahme von Speisen und Getränken in 
folgender, von dem früheren Regime nicht besonders abweichenden Weise, 

Als Frühstück nahm der Kranke eine Tasee Kafi'ee mit Milch und 
zwei kleinen Broden zn sich, im Verlaufe dea Vormittags wurde nicbta 
genossen. Daa Mittagessen, das gegen l Uhr eingenommen wurde, be- 
stand aus einem kleinen Tetler Suppe, einer genügenden Portion gesot- 
tenen oder gebratenen Fleisches, etwas Gemüse oder Salat, wenig oder 
keinem Brod, selten aus zwei verschiedenen Fleischsorten oder einer klei- 
oeren Portion Mehlspeise ; Obst je nach der Jahreszeit '/&—'/« Kgrm, 
Kirschen, oder 1 — 2 Birnen oder Aepfe! oder Trauben ersetzten das Ge- 
tränk zu Mittag vollständig, Nachmittag zwischen 5 und 7 Uhr wurde 
wieder 1 Tasse Kafi'ee mit Milch und etwas Wasser dazu getrunken. Das 
Abendessen bestand regelmässig aus zwei weich gesottenen Eiern, einer ge- 
nügend groesen Portion Fleisch und etwas KSse, als Vorspeise Cavlar oder 
Seefische, während als Getränk ','4 Flasche Wein ohne oder vielleicht mit 
'/s Liter Waaser 1—1 '/i Stunden später genossen wurde. Die in 24 Stun- 
den aufgenommene Flüssigkeitamenge in den Getränken betrug also kaum 
ttber 55Ü Grm., wozu noch der geringe Wassergehalt der festen Speisen 
hinzugerechnet werden mnsa. Nur an wenigen Tagen im Jahre, beson- 
ders bei gesellschaftlichen Gelegenheiten, bei grosser Sommerhitze, wurden 
diese Bestimmungen einigermasaen überschritten, und vielleicht 1/4 Liter 
mehr Flüaaigkeit eingenommen. Es konnte dieses Kegime um so leichter 
eingehalten werden, als das Durstgeffllil des Kranken sich allmählich be- 
deutend vermindert hatte, und die kleinen Quantitäten Flüssigkeiten für 
f Stoffwechsel und die Ausscheidung der Earnsalze vollständig genügten. 
Was die körperliehe Bewegung mit Anregung und Vermeh- 



24G Mechanisch-physiol. Methode zur Bebandluüg der Kreislau fflstdnmgen. 


ruDg der Transpiration anbelangt, so hatte Herr N. in der Ansübnuj 


der ärztlichen Praxis im Laufe des Jahres eine ganz günstige Gelegen- 


heit, durch Muskelbewegung beim Gehen, Treppensteigen, einmal die 


Respiration und Herzthätigkeit anzuregen, und die Transpiration soviel 


wie möglieh zu unterhalten. Im Frühjahre und Herbat dagegen unter- 


nahm er bei einem zwei- und aecbs wöchentlichen Aufenthalt in gebirgig': 


Gegenden wieder grössere anstrengende Spaziergänge und Bergbesteigr i 


gen, bei welchen in der Aufnahme von FIÜBsigkeit das bei den frülier 


Touren festgesetzte Maaaa eingehalten und durch die ausaerordentlidi ■■ 


höhte Waaserausscheidung durch Haut und Lungen und dnrcli die gerW- 


WaBseranfnahme immer wieder eine bedeutende Redaction der im Körp- 


sich allmählich ansammelnden F 1 Ussigk ei ts menge stattfand. Bei der gross^L 


Zahl der kleineren Touren können dieselben hier nicht mebr im Einzelacc 


verzeichnet werden, und es genügt anzuführen, dass an jedem Tage, tremi 


die Witterung nicht zu ungünstig war, wenigstens ein Weg von 2—3 Stan- 


den zurückgelegt wurde. 


Grössere Tonren wurden von dem Kranken in diesen Jahren folgenät 


ausgeführt : 


1 


Jahr 


HüUo, Berg 


M 


i 




Fl 


li 


r 


J_ 






^'■~ 


l^'S 


%,S 


IS ■- 


I-- 


'-= 


1 


1875 


^i,ä,,,,,^,i„ 


889 


157 


3'/. 


1 


2'/« 


3 


2 




Neurtut 


1259 


527 


4 


2 


2 


■i 


3 


1876 


rfönder bei Bregenz . . 


1070 


672 


3 


1'/» 


I'/J 


! 


4 

5 




Stilfaor JochstraBse "im Ort- 
lei^ebiet 


1743 

2756 


957 
1208 


4 
5 


4 




2'|! 


6 


tS77 


BodenflohnciadncohdnsDaft- 


















thal 


1682 


896 


4 


4 





I',' 


7 




BreoherspitzB 


1687 


901 


3'/» 


3 


V" 


i'li 


8 




Eothwand über Spitiing und 


















Sohwaczkopf 


1890 


1104 


4V» 


4— 4 Vi 





ä'. 


9 




BodeuMlmeid 


1682 


89G 


3 


3 





2 


10 


IS78 


Boden schneid 


1682 


896 


3 


3 





2 


II 




Bodenschneid, Sutteukopf. 
Stumpf ling, Stümpfling- 


















wand, Grünseepck, HaUH- 


1682 


896 


9 


8-9 





























Nenhana 














12 




Jägeikamp 


1743 


957 


3 Vi 


3 


v> 


■j 


13 
14 




Rothwand (Abstieg n.Geitau) 

WendBlfltein von BayeriEoh- 

eqII (damaU noch aebr 


1890 


1104 


4'/= 


4-4 V» 











aohlechte Wege) . . . 


1S49 


1063 


3'/4 


3'/» 


'/■• 


i'i' 


15 




Sohynigt Platte (Becaer 
















Oberhnd) 


2(nu 


1502 


4 


4-475 


11 


2 


IH 




ünlercB Grindelwulder Eie- 


















Dietr auf dtn ZäBenberg 


IS52 


795 


4-47» 


4 





j 


^^ Ausserdem unternahm derselbe noch längere, auf mehrere Stuodec 1 
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ind in den folgenden Jaljreii ähnlicheTonren in den bayrischen nnd tyroler 
tergen unter vollkommen normalem Verhalten. 

Üeberblickt man die vom Herbst 1875 bis zum Jahre 1878 incl. 
OBgefUhrten Touren, nnd vergleicht die mit diesen Anstrengungen ver- 
fnndene Äction des Respiration»- und Circulationsap parates mit dem frlihe- 
«n Zustand dieser Apparate und ihrer Functionefäliigkeit, so tritt der 
Interschied ganz auffallend hervor. Der Kranke, der früher kaum 20 
ichritte in der Ebene zu gehen vermochte, ohne dass ihn Athemnoth und 
lerzklopfen zum Stillslehen zwangen, der keine Treppe von 20 — 30 Stu- 
B», oline mehrmals anzuhalten und Athem zu holen, ansteigen konnte, war 
n Stande, Berge von Über 1500 Meter tlber der Thalsohle, ohne weitere 
lehinderang von Herz und Lunge aus, zu besteigen. Die Touren No. 7 
Bd 8, dann namentlich 11, 13 und 14, sowie die Schweizertouren, und 
ie noch später im Ampezzaner Thal unternommenen erforderten eine 
Lrsftentwicklung und Ausdauer im Steigen, die nur bei vollständiger 
ieistungafHbigkeit des Respirations- und Circulationaapparates möglich 
lud. Es wurden hier 10 — 12 Stunden Wegs zurückgelegt und dabei bis 
li 1500 Meter hoch gestiegen. Der Kranke war vollkommen im Stande, 
lit den bayrischen und schweizer Fuhrern bei scharfem Gehen in der 
■bese gleichen Schritt zu halten und war ihnen selbst voraus, und nur 
ei steilem Ansteigen sah er sich infolge der geringen Lnngencapacität 
nd dem vermehrten Zuströmen von venösem Blut zum rechten Herzen 
«nöthigt, etwas öfter Halt zu machen, so das^ die Führer wiederholt 
ich äusserten, wie gut er gehe. Nach den Touren fühlte sich Herr N. 
reder unmittelbar erschöpft noch angegriffen ; <lie darauf folgenden Nächte 
erliefen vorzüglich. Kein Herzklopfen, keine Unregelmüssigkeit des 
'ulses zeigte sich, und am nächsten Tage fühlte der Kranke sich wieder 
'Ollkommen frisch, das Athmen war frei, die Inspirationen langsam und 
ief, die Excnrsion des Thorax ergiebig, der Puls ruhig, kräftig und 
egelroüastg, die Glieder frisch und gelenkig; die Muskelschmerzen, die 
ofangs bei ungewohntem Steigen sich einstellten, waren schliesslich aus- 
leblieben. 

Nach diesen Beobachtungen sind wir wohl direct zur Annahme ge- 
zwungen, dass die früher bestandenen Störungen im Circula- 
ionsapparate, welche das Leben bereits ernstlich bedrohten, 
Ud die vor Jahren schon den seither verstorbenen Professor Lindwurm 
mr schlimmsten Prognose veranlassten, jetzt als vollkommen gehoben 
»etracbtet werden konnten, und die physikalischen Bedingungen wieder 
lergestellt wurden, von welchen der Mechanismus des Respirations- und 
Jlrculationsap parates abhängig ist. 

Es bleibt jetzt noch zu untersuchen übrig, in wie weit im Allgemeinen 
lerartige bereits in den verschiedenen Organen eingetretene pa- 
ihologische Veränderungen sich mit der Reduetion der FlUssig- 
iteitsmenge im Circulation sapparate nach der Beseitigung der Stauungen 
m venösen System und unter dem Einflüsse des Bergsteigens wieder zu- 
'Uckbilden und einer Rückbildung überhaupt fähig sind, in wel- 
iher Weise wir diese Vorgänge aufzufassen und weiter zu verwerthen 
haben, und endlich noch unter Bezugnahme auf den danernden 
Beetand in unserm bestimmten Falle, wie das Allgemeinbefinden des 
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KraDkeo während der letzten neun Jahre gewesen, und welchen Wide^ I 
stand sein Körper jetzt den von anssen einwirkenden Schädliclikelteii I 
entgegensetzen konnte. 



Veränderungen in dm erkrankten Organen itnler dem Einflüsse 
der Behandlung. 

Das erste Organ, welchem wir unsere Aufmerksamkeit bei d«! 
ReconBtrnction der hier in Frage kommenden Störungen zuwendoi 
, ist 



I. das Herz und der Gefäsaapparat 
und von itim abhängig die Girculation. 

Die Wiederherstellung der früheren CompensationeH 
und der dadurch bedingten Leistungsfähigkeit des Herzens hat aioh. 
eigentlich schon aus der allgemeinen Darstellung der in Änwendni 
gekommenen therapeutischen Methode und des Verlaufes der Krank 
heit unter derselben ergeben. Es ist nur noch hinzuzufügen, dass d 
gewonnenen Resultate bis jetzt, 188a, also innerhalb eines Zeitranin 
von 10 Jahren sich erhalten und sogar noch eine fortscbreiten 
Besserung bis in die letzten Jahre herein unverkennbar war. 

Spontane unregelmässige Herzactionen, Herzklopl 
Beängstigungen, unregelmässiger und auesetzender Puls wurden nio 
mehr beobachtet. Der Rythmus der Herzbewegung war vollkomm 
regelmässig, langsam und selbst bei strengem Gehen in der Ebei 
nur wenig beschleunigt. Erst bei längerem oder steilerem Ansteigt 
traten lebhaftere Contractionen ein, die aber nie jene stUrmisofe 
Action erreichten, welche früher schon nach dem Ersteigen von i 
nigen Treppenstufen unausbleiblich sich einstellte. Auch bei längere 
und weniger unterbrochenem raschen und foreirten Auklimmen va 
steilen Höhen trat niemals mehr das Gefühl von so heftigem Druck l 
der Gegend des Manubrium sterni und der beiden Infraclaviealargege 
den durch Aufstauung des Blutes im rechten Herzen und den g 
Gefässstämmen ein, das beängstigende Gefühl, als wollte die Brn 
zerspringen, noch ein Druck' auf Blase und Mastdarm, wie das frflh« 
schon sich geltend machte, wenn der Kranke nur drei gewöboliel 
Treppen erstieg. 

Mit diesen regelmässigen und energischen Herzcontractiontf 
verband sich auch eine gleich massigere Blntvertheiln 
im Circulatlonsapparate und eine stärkere Füllung des aiteriellfl 
Systeme». 
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Der Puls, der früher äassert frequent, 112-120 Schläge in 
der Minute machte, oder ein anderes Mal wieder bis auf 48 und 54 
sank, nnregelmägBig, auBsetzeud, klein, leer, fadenförmig war, wurde 
langsam, regelmässig, 80—84 Sehläge in der Minute, voll, kräftig 
und nicht leicht unterdrliekbar. 

Am deutlichsten prägen aich diese Veränderungen in der Puls- 
curve aus, wie sie sphjgmograpbiache Aufnahmen von damals und 
gegenwärtig ergeben. Leider besitze ich nun aus jener früheren 
Zeit keine Pulsauftiahme mehr, obwohl damals vou dem Kranken 
eine grosse Anzahl gemacht wurde. Doch erhielt ich in der jüngsten 
Zeit bei einem Kranken, bei welchem infolge von Scoliose und auf- 
gehobener Compensation sich Störungen im Kreislauf einstellten und 
fast die gleiche Höhe erreichten, eine Eeihe von Pnlscnrven, welche 
beinahe bis ins Einzelne den aus damaliger Zeit aufgenommenen 
gleichen und die, wenn man sie unter die anderen legen würde, ohne 
besondere Bezeichnung ans diesen nicht herauszuerkennen wären. 
Wir haben daher in diesen Pulscurven ein vollständiges Bild der 
damaligen Veränderungen im Arterienpuls des Kranken. (Fig. 37.) 

Fig. 37. ^^ 


^^B 


Imässig, aussetzend. Nach mehreren 
Erhebungen oder nach einer grösseren 
B Ansteigen der primären Welle auf, 
er Absehwächung der Herzkraft und 
jlgt ist. Keine Erhebung in dem Puls 
lerzmuskel ist vollkommen insnfficient 
ilsbild deutlich die Anstrengung aus, 
ufgestante Blutmenge zu bewältigen. 
>ilden sich, dann zeigt die eine oder 
1 Anacrotismus oder die dikrote Er- 
1 hinaufgerückt und an verschiedenen 
asticitätselevationen, während andere 
ine deutliebe Erhebung markirt sind 
ausbleibt. 

iich nun unter Regulirung der Flüsaig- 
Kräftigung des Herzmuskels mit der 


Der Puls ist klein, unrege 
unbedeutenden unregelmässigen 
Unterbrechung tritt ein starke 
das aber sofort wieder von ein 
unvollständiger Contraction geft 
gleicht mehr der andern. Der t 
uud es spricht sich in dem Pi 
welche derselbe macht, die a 
Kleine unausgeprägte Wellen 1 
andere Curve einen deutlichei 
hebung ist bis zur Curvenspitzt 
Stellen zfeigen sich einzelne El 
Wellen wieder kaum durch e: 
oder die Pulswelle vollständig 

Aus dieser Pulscurve hat t 
keitsmenge im Körper und der 



r 
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Zeit folgende berausgebildet, die zum Theil our wenig vom Kor- 
malen abweicht und in welcher sicli zumeist der durch die wieder 
hergestellte compensatorische Hypertrophie des Herzmuskels erhöbii' 
Druck im AorteoBystem geltend macht, (Fig. 3S.) 




Die AseensiousHnie steigt massig steil unter geringer Verände- 
rung ihrer Höhe an und gebt unter spitzem Winkel in die Desceii- 
Bionslinie über. 2 bis 21/2 Millimeter unter der Spitze befindet sitb 
allenthalben deutlich ausgesprochen die Klapp enscblusselerati od, auf 
welche etwas tiefer die dikrole Erhebung folgt; eine oder iwei 
Elasticitätselevatiouen bilden den Sehluss. In einigen Pulsen (vergl. 
hierzu Fig. 4) ist als Zeichen der eingetretenen Hypertrophie und des 
grösseren Druckes im Aortensystem die Klappenschlusselevation näher 
an die Spitze gerückt oder folgt ihr unmittelbar. 

BesBer als durch diese Pulsaufoahmen können die bedenlenrj:-: 
Veränderungen, welche im Circnlationsapparat des Kranken Tor*i<. 
gegangen sind, nicht illustrirt werden. 

Auch aus dem Blutdruck lässt sich die seit Jahren berti- 
durch andere Mittel und durch das subjectiye Befinden des Krank: 
constatirte Compenpation und Hypertrophie des Herzens direet nad 
weisen. In den Jahren 1869—1875, in welchen die CJrcnlalior:- 
Störungen bei dem Kranken allmählich an Umfang gewannen uü . 
ihren Höhepunkt erreichten, existirte noch kein brauchbarer Appar:i: 
mit welchem beim Menschen der Blutdruck mit hinreichender Sieb ■; 
heit bestimmt werden konnte. Erst durch .das Sphygmomanomet ■ 
von Baech sind wir in der Lage Messungen des Blutdruckes bwL, 
Menschen vornehmen und neben den vergleichenden Beobachlnng'" 
über die Blutdrucksschwankungen bei einem nnd demselben Iniiiv: 
duum auch Abweichungen vom Normalen bestimmen zu kilnnen. 

v: Basch I) fand nach zahlreichen Messungen, dass gesmn!' 
kräftige Leute im mittleren Lebensalter einen Blutdrnck von 12" 
bis 1 50 Mm. Hg aufweisen und bezeichnet einen solchen Druck »b 

1] V. Basch, üeber die Leiätungsfähigkeit des Herzens bei desseQ Fn"^ 
tionsatörung. Verbandl. des II. Congresses für innere Medicin. 19<I3. S. 29*. 
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normalen, einen Druck, der unter 120 Mm. Hg steht, als schwach und 

einen, der diesen Druck übersteigt, also von !5ü Mm. Hg aufwärta, 

als stark. Christeller'^) beobachtete bei Kranken init schlecht 

compensirten Herzfehlern einen mittleren Druck von 70—100 Mm. Hg, 

^ während wo der Herzfehler gut compensirt war, der Blutdruck 120 

! 130 Mm. Hg betrug oder diese Zahlen noch überschritt. Wenn 

essungen nun auch keine absoluten Werthe angeben, so bieten 

) doch Anhaltspunkte ftir die Beurtheilnng der Drucksehwankungen 

i solchen Störungen im Gefassapparat. 

Bei wiederholten Messnngeu, welche zu verschiedenen Zeiten vor- 

Ifenommen wurden, schwankte der Blutdrnck des Kranken zwischen 

ri23 und 135 Mm. Hg und die gefundenen Zahlen zeigen somit die 

LToIlständig wieder hergestellte Herzkraft und compensatorische Hy- 

jrtrophie des Herzmuskels an. 

Die Kraftzunahme des Herzuiuakels, welche durch län- 

[eres Bergsteigen erfolgt, wie die Kraftzunabme der übrigen Muskeln 

Biireh Gymnastik lässt sich am besten in einer Zusammenstellung 

■er nach verschiedenen Zeitabschnitten erfolgten Besteigung der 

;höhe im Jahre 1893 ersehen. Zwischen den einzelnen Be- 

teignngen liegen sechs grössere znm Theil sehr anstrengende Berg- 

1 und eine Reihe längerer Spaziergänge, durch welche alle jene 

sse in ganz besonderem Grade znr Geltung kamen, von welchen 

f nach den vorausgehenden experimentellen Untersuchungen eine 

[jaftzunahme des Herzmuskels abhängig machen müssen. 
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Während der Kranke beim ersten Hinansteigen, nachdem er 

kele Monate hindurch keine grössere Bergpartie unternommen hatte, 

f der ersten steileren Partie des Weges lebhafte Herzpalpitationen 

, die sich später unter rascherem Gehen wiederholten, nahmen 



l) P. ChriBteller, lieber BlutdrucksmeBSun gen beim Menschen unter patho- 
^cheii TerhältniBBen. Zeitschr. f. blin. Med. Bd.lII. Heft 1. 
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dieBelben in den folgenden Versuchen, nachdem Berge von S96 bis 
UÜ4 Meter über der Thalsohle (1682— 1890 Meter über der Meeres- 
fläche) erBtiegen waren, immer mehr ab nnd traten im 4. Veranche 
gar nicht mehr auf. Ebenso hatten sich die Unterbrechangen, welche 
theils durch Herzpalpitationen theils durch das gesteigerte Athmnugs- 
bedtlrfnisB nothweudig waren, von 5 aaf 3 und 2 vermindert und die 
letzte Besteigung wurde ohne jegliche Unterbrechung ansgefttbrt. 
Das Steigen war nicht mit grösserer Anstrengung verbunden, als daa 
Gehen eines gleich langen Weges in der Ebene. Mit diesen Erschei- 
nungen steht auch die Zeit, welche auf die Besteigungen verwendel 
wurde, in geradem Verhältniaa. Die Zeit von 60 Minuten im l.Ver- 
enche, wie sie durchschnittlich für gewöhnliche Fussgänger ange- 
nommen wird ') , belief sich im 2. und 3. Versuche auf 50 , reap. 45 
nnd reducirte sich im letzten bei ununterbrochenem, raschen Steigen 
auf 40 Minuten. 

Da nun der Herzmuskel am raschesten zu stürmischen Actionen, 
Palpitationen erregt wird, je schwächer er ist, und je kräftiger nin 
so ruhiger seine Arbeit verrichtet, um so weniger Herzklopfen sicit 
bemerklich macht, so können wir daher bei gleicher Arbeitsleisttmg 
das Nichteintreten der Herzpalpitationen nur durch eine Kräftigung 
des HerKmuskels erklären, der in ausgiebigen, gleichmäsaigen Con- 
tractionen die ihm vermehrt zuströmende Blutmenge in die Lungen 
und in das Aortensystem weiterachafFt. 

Der Mangel aller Athmungsbeschwerden spricht fBr 
den gesteigerten Abfluss grösserer Mengen arteriellen Blutes aus den 
Lungen nach dem linken Herzen und Ueberscbnss von sauerstoff- 
reicbem Blute in den zu erhöhter Kraftleistung angestrengten Muskeln. 

Ueber die Abnahme des Blutdruckes in obigen Versuchen haben 
wir bereis früher gesprochen und verweisen darauf. (Siehe S. 1S3.I 

Die Kräftigung und Hypertrophie des Herzmuskels erfolgte bei 
' dem Kranken nach der gewählten Methode ebenso wie die Volumena- 
zunahme und erhöhte Kraftleiatung anderer Muskeln durch Gymnastik 
und erhöhte Zufuhr von gUustigem Emährungsmaterial. 
1^ Wie die Arterien des Körpers überhaupt unter der erhöhten 
Unskelthätigkeit bier speciell während des Steigens nnd Bergstet- 
genB sieh lange andauernd erweitern, was wir durch Messungen des 
Blutdruckes und Bestimmung des Arteriendurchmessers und der Wand- 
Bpannong nachgewiesen, nimmt auch die Capacit&t der Kranzarterien 
'n gleichem Maaase zu und ermöglicht die Aufiiahme grösserer Men- 

BaneTBtof^eicheu Blutes in das Muskelgewebe des Herzens. 

"i Trautwein, Südbayem. 1862. S.95. 
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Wir können daher mit Recht von einer Gymnastik des Herz- 
muskels durch Steigen und Bergsteigen spreclien und sie ist überall 
angezeigt, wo es sich um Schwächezustände des Herzens, Anämie 
(Chlorose), Atrophie und Fettherz handelt. 

Was endlich die Blntvertheilung im Gefässapparate 
noch weiterhin betrifft, so war auch der allmählich zu Stande ge- 
kommene Ausgleich in der Färbung der äusseren Haut und der 
Schleimhäute zu beobachten, indem die ganz bedeutende Cyauose 
Yerschwand und einer frischeren Färbung und normaler Eöthung Platz 
machte. Auch die mit den früheren Stauungen einhergehende hoch- 
gradige Schweissproduetion , die bei der geringsten körperlichen 
Bewegung hervortrat, verminderte aich ganz ausserordentlich, und 
selbst bei angestrengtem Gehen und Steigen war dieselbe kaum 
grösser als bei den ihn begleitenden vollkommen gesunden Personen, 

Percutoriflch glaubte ich eine geringe Abnahme der Herz- 
dämpfung constatiren zu können, doch möchte ich darauf bei der 
Thoraxbildung des Kranken und unter den gegebenen Verhältnissen 
nicht besonderen Werth legen, da, wenn der Herzumfang einerseits 
durch Resorption der Fettauflagerung eine Verminderung erfahren, 
diese andererseits wieder durch die compensatorische Hypertrophie 
des Muskels aufgehoben werden mnsste. Es ist in diesem Ver- 
suche somit zum ersten Male der wissenschaftliche Be- 
weis geliefert worden Über die Möglichkeit einer Kräf- 
tigung des Herzmuskels und der Wiederherstellung 
früher bestandener Gompenaationen. 

2. Lungen. 

Die Erscheinungen von den Lungen ans und dem übrigen Re- 
Bpirationsapparate haben entsprechend dem Rückgänge der Oircula- 
tionsatöruag in gleichem Sinne Veränderungen erfahren, wel- 
che subjectiv und objectiv zam unzweideutigsten Ausdruck kamen. 

Die Keepiration ging sowohl in der Ruhe wie bei Bewe- 
gungen mit Leichtigkeit von statten, die einzelnen automatisch aus- 
gelUhrten Atbemzüge gewannen immer mehr an Tiefe und Eegel- 
mässigkeit und wurden während einer rascheren Bewegung ohne 
Keuchen und hörbares blasendes Geräusch, das die ein- und aus- 
strömende Luft bei der zu schnellen Erweiterung des Thorax ver- 
ursacht, ausgeführt. Der Rythmus der einzelnen Athembewegungen 
selbst bei rascherem Gehen war langsam und gleichmässig und 
steigerte aich nur bei schnellerem Ansteigen steilerer Höhen und 
Bergkuppen, wo die damit verbundene körperliche Anstrengung ein 
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gri)S8eres Athembedllrfniss nothwendig maclite. In solchen Fällen trat 
der TJnterscliied zwischen dem Raumiahalt der LuDgen des Kranken 
und dem seiner Begleiter auch am schärfsten hervor, eo dase die 
AthmungBfret|uenz bei der geringeren vitalen Capacität im Vergleicfa 
zu der der anderen sich wie 1 : 2 oder 2 : 3 verhielt. Jetzt wurde 
auch die Respiration stärker hörbar, aber nie bis zn einem besonders 
auffallenden Grade, und blieb, wenn mehrere Begleiter zugegen waren, 
unter welchen fast immer der eine oder andere infolge von Fett- 
leibigkeit oder anderen Respirationsstörungen zu mühsamem Athmeu 
gezwungen wurde, vollkommen unbeachtet. Nicht selten kam es vor, 
dass bei solchen Gelegenheiten die wenig behinderte Respiration des 
Kranken noch besonders auffiel. Auch das Sprechen während de* 
Gebens oder selbst beim Bergsteigen verursachte keine Bespirationü- 
störung mehr, wenigstens keine grössere, als sie auch bei anderen 
Menschen unter solchen Umständen hervortritt. Das Spreebeo 
überhaupt auch in langen Sätzen und grossen Perioden, in Gesell- 
schaft oder bei ein- oder mehrsttlndigem Vortrag erlitt keine Be- 
einträchtigung mehr, weder durch Luftmangel noch durch sonstige 
Alteration oder Reizung der Athmungsorgaue, 

Auch anderweitige Einwirkungen auf die Respirationsorgane, na- 
mentlich soweit sie eine Verminderung des Athmungsranme^ 
zur Folge hatten, konnten die Respiration in keiner Weise mehr 
beeinflussen und wurden von dem Kranken vollkommen unbeachtet 
ertragen. Blicken, besonders wenn eine rasche Compression des 
Brust- und Bauchraumee damit verbunden war, verursachte früher so- 
fort momentane Dyspnoe, so dass der Kranke jedes Blicken vermied 
oder dasselbe nur so langsam und vorsichtig vrie möglieh, meist mit 
starker Beugung der Kniee vornahm. Gegenwärtig werden diese 
und ähnliche Körperbewegungen von dem Kranken als einfache me- 
chanische Acte ausgeführt, ohne besonders vermerkt oder unange- 
nehm empfunden zu werden. Auch die Einnahme von Speisen, 
die Anfdllung des Magens mit denselben and der damit verbundene 
Druck nach aufwärts auf das Zwerchfell und die theilweise Raum- 
beschränkung der Lungen verursacht keine AthmungsstOrung mehr, 
wie das früher regelmässig der Fall war, noch wird das Geben 
oder Steigen, das zu jenen Zeiten nach dem Mittagessen nur mit 
grösster Mühe und Anstrengung möglich war, dadurch in irgöid 
iner Weise mehr beeinträchtigt. Ebenso wie den Druck vom Ab- 
1 aus erträgt der Kranke jetzt auch einen mehr oder weniger 
m Druck, der auf die Oberfläche des Körpers einwirkt 
End eine Compression des Thorax verursacht, wie das Heben und 
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Tragen von schweren Gegenständen, während sonst die Belastung 
mit einem offenen Regenschirm bei längerem Gehen, der Druck 
schwerer KleidungsstUclte, eines schweren Winterrockes oder Pelzes 
fast unerträglich war und von dem Kranken soyiel wie möglich yer- 
mieden wurde. 

Endlich tlbte auch in jenen Zeiten Btarker Wind und besonders 
Stnrm, wenn er den Kranken auf einem Spaziergange oder sonst 
überraschte, eine ausserordentlich schlimme Einwirkung auf die Re- 
spiration desselben ans, verursachte heftige Dyspnoe oder hemmte 
das Athmen vollständig und zwang den Kranken, in irgend einer 
Weise Schutz zu anchen. Auch dieser Einfluss wird von dem Kran- 
ken gegenwärtig nicht mehr empfunden, und wenn er auf seinen 
Touren von Wind und Sturm Überrascht wurde, so ist er von dem- 
selben kaum mehr als irgend einer seiner Begleiter belästigt worden. 

Was die physikalische Untersuchung anbelangt, so hatte die 
Excursionsweite des Thorax Über den Brustwarzen gemessen bei der 
Inspiration um 1,5 — 2,0 Cm. zugenommen und die vitale Lungen- 
capacität von 105Ü auf I^IÜO— 1350 Ccm. sich dauernd erhöht. Die 
Grösse der Veränderungen, welche in dem Athmungsprocess des 
Kranken vor sich gegangen waren, kommt demnach in den anschei- 
nend kleinen Zahlen im Vergleich zu den normalen Maassen nicht 
genügend zum Ausdruck, sondera muss vielmehr aus den soeben an- 
geführten Veränderungen im Circulattonsapparat, aus der Eeduction 
der Blutmenge und der vollkommenen Wiederherstellung der früher 
bestandenen Compensatton abgeleitet werden. 

3. Bronchien. 

Ganz besonderes Interesse boten die therapeutischen Erfolge, 
welche von Seite der Bronchien und des übrigen Respirationstractus 
erhalten wurden. 

Mit der fortschreitenden Entwicklung der Circulationgstörungen 
hatte sich bei dem Kranken eine hochgradige Disposition zu Larynx- 
und Bronchialkatarrhen ausgebildet, welche mit heftigem Hu- 
sten, starker Schleimsecretion und Athemnoth, die bei der ohnehin 
erschwerten Kespiration sich häufig bis zu langdauernden, qualvollen 
dyspnoischen Anfällen steigerte, einberging. Meist im Herbst, sobald 
rauhes Wetter eintrat und der Kranke sich den Unbilden der Witte- 
rang aussetzen musste, seltener im Frühjahre, kamen die Katarrhe 
zu raschem Ausbruche und boten jeder Behandlung den hartnäckigsten 
Widerstand. Mit dem Ausgleich der Circulationsstörungen schon 
im Winter 1875/76 traten diese katarrhalischen Affectionen des Kehl- 
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kopfes und der Bronchien nicht mehr auf nnd der Kranke konnte, 
wie vor 10 und 15 Jahren, den Einäaes der etrengsten Winterkälte, 
den raschen und täglich 4(1 — 50 mal eich wiederholenden Temperatur- 
Wechsel zwischen der äusseren nnd der Krankenzimmerlnft, sowie 
die Uebergaugazeit zwischen Herbst und Winter, und Winter nnd 
Frühjahr ertragen, ohne dase es überhaupt zu einem nur namhaften 
Katarrh der Reapirationsscbleimbäute gekommen wäre. Im Winter 
1879/80 betrug der Temperaturunterschied zwischen der Kranken- 
zimmerluft und der äusseren Luft nicht selten 40 — 42" C, die Alh- 
mungsorgane des während dieser Zeit vielbeschäftigten Arztes sind 
vollkommen intact geblieben. 

Die 80 merkwürdige Thatsaehe kann ihre Erklärung nur in der 
vollkommenen Umänderung der Circulationsverhältnisse finden. Dureh 
die weit ausgebreiteten Stauungen im Venensjstem kam es bei dem i 
Kranken zu hochgradiger venöser Hyperämie und Stase der Schleim- | 
haut des ganzen ReapirationstractuB, die ihrerseits wieder zu seröser f 
Durchträükung und Schwellung des mucßsen und submucösen Ge 
webes führten und einen Zustand derselben unterhielten, der b.i 
der Einwirkung geringfügiger Schädlichkeiten, raschen Temperstur 
wechseis, Erkältungen n. s. w. mit heftigen katarrhaliBchen Erschei 
nungen nnd profuser Tranesudation in die Gewebe reagirte. Dura 
die ausreichende Reduction der Blutmenge und den damit verbuu 
denen Auagleieh im circulatoriechen Apparate wurde auch die venu;'. 
BlntUberfüUung und Stauung in der Respirationsseblei mbaut wiede 
gehoben und die Schwellung und seröse Durchtränkung dieser gerad'- 
tei der vermehrten Wasserauascheidung durch Haut und Lnugen und 
der ganz ausserordentlich verminderten Aufnahme von Flüssigkeit iu 
kurzen und wahrscheinlich schon in den ersten Zeiten zum Schwin- 
den gebracht. Es hat dies besondere Wahrscheinlichkeit ftlr sich. 
wenn man sieh an den starken Wasserverlust und die ausserordem- 
liche Trockenheit der Respirationsscfa leimhaut, soweit sie dem Ge- 
fühl sich bemerkbar machte, schon nach den ersten grösseren Tonreii 
des Kranken zurückerinnert (vgl. oben S. 241 u. 242). 

Die vollständige Austilgung der katarrhalischen Dis- 
position auf der Larynx- und Bronchialschleimhaut steht somit im 
engsten Zusammenhange mit der Entwässerung des Körpers und ^■ 
lang in einem Grade, dass der Kranke gegen noch so grosse Insnllc 
der Witterung und Temperaturdiflferenzen unempfindlich blieb. Ka- 
tarrhe, die früher jeder Behandlung den hartnäckigsten Widerstand 
entgegensetzten und stets unter einer Reihe peinlicher Symptome 
inen langen schleppenden Verlauf nahmen, kamen gar nicht mehr 
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E|in Ausbruch. Es Bind diese Verhältnisse sowohl für die Aotiologie 
^e flir die Behandlung von der grössten Bedeutung. Wie diese Ka- 
rrhe ihre Ursache in der vcDösen Hyperämie und serösen Durch- 
ißnkung der Schleimhäute haben, so wäre ihre Behandlung durch 
Erinkcuren von Emser Wasser, Weilbacher Wasser, welche noch 
»hr FlÜBsigkeit in den Körper schaffen, geradezu als ein Fehler 
1 betrachten, za dem man indessen bei dem oft mehr chronischea 
»lauf derselben und der nicht selten mUhsamen Expectoration leicht 
^langen könnte. 

Die Behandlung von katarrhalischen Affeetionen — - und 
L rechne hierzu auch die des Magens nnd Darmes — , die auf 
blcher Basis beruhen, wird von jetzt an wohl immer nach den aus 
1 obigen Thatsachen sich von seibat ergebenden Grundsätzen ein- 
(richten sein. Wir besitzen in der RUcksichtsnahme auf diese Ver- 
! ein Mittel, nicht nur die bestehende Erkrankung der Bron- 
ial- resp. Magen- und Darmschleimbant zu heilen, sondern auch 
fte fernere Disposition zu derselben aufzuheben. Ich habe in den 
letzten Jahren wiederholt Gelegenheit gehabt, solche auf S tauung s- 
Lyperämie beruhenden Katarrhe zu beobachten und mit 
Erfolg zu behandeln. Ich werde später auf dieselben noch einmal 
zurückkommen. 

4. Nieren. Hydrops. 

Der erste Einfluss, welchen die Methode auf die Nieren und 
ihre Function ausübte, war durch die vermehrte Wasserauascheiduug 
durch die Haut und Lungen einerseits und andererseits durch die 
Beduction der Flössigkeitsaufnabme bedingt und äusserte sich in 
einer Entlastung der Nierenvenen. 

Der frisch gelassene Harn war stark dunkel gefärbt, saturirt und 
schied nach dem Erkalten und längerem Stehen reichliche Mengen von 
barnsauren Salzen aus. Seine Quantität variirte zwischen 500—600 Ccm. 
in 24 Stunden. Directe Bestimmungen konnten nicht immer ausge- 
führt werden, namentlich nicht an den Tagen, an welchen anstrea- 
gende Bergtouren, welche mit grosser Transpiration verbunden waren, 
unternommen wurden. Auch wurden dieselben aus anderen Ursachen 
oftmals verabsäumt, später als die vicariirenden Wasseraasscheidungen 
durch Haut und Lungen mehr zurücktraten und die Wasseraufnahme 
wieder etwas vermehrt wurde, nahm auch die Menge des gelassenen 
Harns in entsprechendem Verhältniss zu. Uebrigens traten auch 
damals noch und bis in das folgende Jahr hinein jene quantitativen 
Sohwankungen in der gelassenen Harnmenge auf, welche früher eine 

AllgBraelge Tbaiapls. IV. Bd. 3. Isfltgs. 17 
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constante ErBcbeinung bCdeten. Bald wurden 500—600 Cm., bsld 1 
800—1000 Cm. Harn gelassen, der sich dann anch durch seine blass- I 
gelbe Farbe auffallend von dem andern braungelbea unterschied imd I 
bei seiner Entleerung auch mehr Schaum bildete als dieser. In jedem 
Harn, sowohl in dem wasserreiehen als in dem mehr gesStligten 
war häufig Eiweias in schwankenden mittleren Mengen nachweifibaii , 
quantitative Bestimmungen wurden nicht ausgeführt. Erat in dMa 
letzten sechs Jahren, also nachdem die StauungserscheiiiungeD bereite 
seit dem Herbst 1&75 vollständig verschwunden waren, verloren sieb 
die letzten Spuren von Eiweiss, Bemerkt zu werden verdient tl 
gens noch, dass üeberschreitungen in der einmal regalirten FlÜseig- 
keitsaufnahme von Steite des Kranken, wenn sie sich auf mehrere 
Tage und Wochen hin erstreckten, sofort bis in die letzten vier Jahre 
noch von jenen Schwankungen in der gelassenen Harmenge gefolg; 
waren, (lieber den ursächlichen Zusammmeuhang s. S. 210 u. t) 

Mit der fortschreitenden Regulirung der Harnabsonderung stellte 
sich auch jene dnmpfe, drückende und ziehende Empfindung in den 
Hypochondrien und der Nierengegend immer seltener ein, trat 
aber jeder Zeit 12 — 24 Stunden vor der Entleerung grijsserer Quan- 
titäten wasserbellen Urins wieder auf, so dass der Kranke schon da- 
durch auf jene secrelorischen Störungen aufmerksam gemacht wurde; 
in der Zeit, wo dieser Druck in der Nierengegend vorhanden war 
und manchmal kurze Zeit vorher wurde nur wenig und stark satn- 
rirter Urin entleert 

Aber auch die übrigen Erscheinangen , welche durch die weit 
ausgebreiteten Stauungen im Venensystem und durch die Betheiligung 
der Niereu an den Circulationsstßrnngen bedingt waren, bildeten sieb 
allmählicb, wenn anch langsamer als die zuerst beschriebenen, za- 
rUck. Die rostfarbige Pigmentirnng an den Unterschenkeln des 
Kranken, vorzüglich entlang der Tibia, breitete sich nicht mehr 
weiter an^, noch traten neue Flecken in der Umgebung dieser oder 
auf dem FuBsrUcken und in der N&he der Malleolen auf. Indess 
voUiog sich die Rückbildung dieser Pigmentirnng ausserordentlich 
langsam. Die brüunlichen rostfarbigen Stellen blassten nur allmählich 
ab, wahrend kleinere Flecken und weniger intensiv gefärbte Stellen 
etwas ft-Uher vonjühwaudeu. Bis lum Jahre 1 880 waren noch entlang 
der Tibialtmdieu h«Uti briluuliche Pigmentirongen vorhanden und 
U«s»eu nur «iuo Bu»t'rt r«)trahirte Entfärbung erkennen. 

Eudlioh w»re a priori lu erwarten gewesen, dasa mit dem Ao»- 
gleloh dar Stanuns«» »olVrt auch eine RtlekbUdung der ödematfi- 
• «u Sflliw«llangüu an dwi Fttwen des Kranken stattfinden werde. 



RQckbildaag ans Oedems. EntfetCnng. 259 

Allein der Austritt von wässerigen Flüssigkeiten in das Unterhaut- 
zellgewebe, zuerst an den unteren Extremitäten, wird in solchen 
Fällen eben nicht blos durch den exceasiv erhöhten Druck der Blut- 
sänlen auf die Venenwandungen hervorgerufen, sondern ist auch durch 
die Ernährungsstörung, welche die Gefässwände durch das in seiner 
Znsammeusetznng schon lange Zeit hindurch hochgradig veränderte 
wasserreiche Blut erlitten, bedingt. Viele Monate waren vergangen, 
sabjectiv und objectiv keine Erscheinungen der bestandenen Kreis- 
laofsstörnngen mehr nachweisbar und eine' vollständige Compensatloa 
der früheren Verhältnisse im Circnlationsapparate wiederhergestellt, 
ohne dass an dem Oedem merkliche Veränderungen wahrnehmbar 
gewesen wären. Erst im zweiten Jahre konnte eine deutliche Ab- 
ßchwellung eonstatirt werden, die aber nur äusserst langsame Fort- 
achritte machte und oft lange Zeit hindurch wieder vollkommen stille 
za stehen schien. Die letzten Spuren des Oedems verloren sich erst 
im Winter 1877/78 vollständig, also mehr als zwei Jahre später, 
nachdem die Flfissigkeitsmenge im Körper die nothwendige Ke- 
ductioß erfahren und die Erscheinungen von dem Herzen, von den 
Lungen und Bronchien aus sich bereits zurUckgebildet hatten. 

Früher als dieses Oedem an den Füssen, verschwand die ab- 
wechselnd auftretende ödematöse Infiltration des Unterhautzellgewebes 
im Gesieht und namentlich an den Augenlidern des Kranken. 

Mit diesen Zuständen waren seit der angegebenen Zeit die letzten 
Spuren der früheren serösen Ausschwitzungen ausgetilgt, das Befinden 
des Kranken blieb bis in die Gegenwart ein vollkommen ungestörtes. 

Ueber Circulationsänderung in den Nieren s.S. 224 u. f. 



5. Entfettung. 

Die unter dem Einflüsse der zur Anwendung gekommenen Me- 

|lode erhaltene Gewichtsreduction ist bereits oben schon in 

«ahlen näher angegeben worden. Während vor der Behandlung dea 

inken der Körperumfang 126 Cm, und das Körpergewicht 78,2 Kgrm. 

tetrug, hatten sich diese Zahlen nach einem Jahre auf 94 uud 53 

mindert. Das Unterhautzellgewebe hatte allenthalben seine Fett- 

alagerungen bis auf eine unbedeutende Lage verloren und die Haut 

lonnte in dünnen Falten über den kräftiger entwickelten und bei 

Hier Contractiou fest und hart sich anfühlenden Muskeln emporge- 

loben werden. Nur über dem Abdomen war noch ein etwas stär- 

leres Fettlager geblieben, das indessen in späterer Zeit selbst noch 

aiter das durchschnittliche Maass verringert wurde. Wie die Ver- 




260 Mechanisch-phyaiol. Methode zur Behandlung der Kreislaufsatöruniteii, ■ 

minderung der Flttssigkeitsmenge im Körper, war also aucb 
die Entfettung desselben als vollkommen gelungen zu betrachten. 

Bei dem ersten Entwurf dieser Bebandlungsmethode hatte ich 
weniger anf die Entfettung als auf den Ausgleich der Circulations- 
Btörungen und auf die Wiederherstellung der natilrlicben Compea- 
sationen meine Aufmerksamkeit gerichtet, und sie ergab sich zugleich 
mehr unter der Lösung dieser Aufgabe als durch ein direcl 
gegen die Fettbildung und die Feftanhänfnng gerichtetes Verfahren. 
Der Kranke war von seiner frühesten Jugend an weniger an Mehl- 
speisen gewöhnt und kannte Fett, in irgend welcher Form verabreicht, 
überhaupt nicht gut ertragen, Brod, Mehlspeisen und fette Speisen 
brauchten deshalb von Anfang an nicht besonders herabgesetzt zu 
werden, wurden aber auch aas den oben angegebenen Gründen nicht 
direct vermieden und in den letzten Jahren sogar etwas reichlicher 
genossen (vergl. S. 1'2& u. 129), als das früher der Fall war, ohne dass 
es zu neuem Fettansätze gekommen wäre. Nur die im Biere entiial- 
tenen Kohlehydrate wurden durch die vollständige Entziehung dieses 
nicht mehr eingenommen, nod durch erhöhte Muskel thätigkeit nach 
Beseitigung der dyspnoischen Zustände durch Entwässerung des 
Ktirpers eine umfängliche Zersetzung der stickstofffreien Nabrnngs- 
und Körperbestandtheile herbeigeftlhrt. 

Eine in diesem Falle nicht unberücksichtigt zu lassende Ursache 
der auffallend raschen Verminderung des Fettansatzes werden wir 
auch in der Umänderung der Circnlationsverhältnisse und der da- 
durch ermöglichten Erhöhung, d. h. zur Norm zurückgeführten Osy- 
dation zu suchen haben. Indem die Blutmasse einen grossen Tbeil 
ihres WasBergehaltes verloren hatte, also gleichsam eingedickt wurde, 
ist sie auch wieder reicher an festen Bestandtheilen und namenthcii 
an seinen Formelementeo geworden. Die gleiche Blutmenge, welche 
in der gleichen Zeiteinheit durch die Lungencapillarcn bindnrcb- 
Btrömte, enthielt jetzt eine grössere Menge rotber Blutkörpereben und 
die S au erstoffauf nähme durch dieselben erfuhr in gleichem Sinne eine 
Erhöhung oder wurde vielmehr der Norm wieder näher gebracht 
Zu dieser relativen Vermehrung der Blutkörperchen kamen ausser- 
dem noch zwei Factoren, welche für die Steigerung der Oxydalions- 
vorgänge von durchgreifender Wirkung waren: 

1. Wurde durch die Verminderung der Flüssigkeit im Körper 
überhaupt sowie durch die Aufhebung der venösen Stauungen onii 
die Herstellung der früheren Compensation dem A ortensystem 
wieder eine grössere Menge Blutes zugeführt und der arterielle 
1_ Druck bis zu 125— 13ll Millimeter Quecksilber erhöht. Durch die 
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regelmässigen nnd energischen Herzeontractionen wurde die Blut- 
Btrömung selbst eine gleichmässige und die Gesehwindigiieit derselben 
nahm in gleichem Grade zu. Es strömt daher anch absolut mehr 
Blut zur Arteriellisiriing durch die Lungencapillaren wie fi^üher. 

2, In Folge der mechanischen Behandlung der Lungen durch die 
Einwirkung der lange fortgesetzten forcirten Inapirationen erfuhr der 
Thorax eine allseitige Erweiterung, die collabirten, durch 
Capillar-Ectasie oder durch Compression flir die Athmung insuffi- 
cienteo Alveolen wurden unter dem Drucke der einströmenden Luft 
wieder aufgebläht und die Lungenoherfläche selbst wieder vergrössert. 
Dadurch aber, dass früher für die Athmung verlorene Lungenpartien 
wieder in das Bereich derselben hereingezogen und ihre Capillaren 
dem Contact mit der atmosphärischen Luft wieder zugänglich ge- 
macht wurden, sind gleiclifallB wieder die Bedingungen zu einer 
vermehrten Sauerstoffaufnahme gegeben worden. 

Fassen wir also die Resultate der ganzen methodischen Behand- 
lung in Bezug auf die Sauerstoffaufnahme zusammen, so haben wir 
eine relative und absolute Vermehrung der Blutkörper- 
eheu, welche den Sauerstoff aus der Respirationsluft aufnehmen, 
sowie eine Vergrßsseruog der Lungenoherfläche selbst, durch welche 
das Blut mit der atmosphärischen Luft in Berührung kommt Durct 
diese neu geschaffenen Verhältnisse im Respirationsapparate ist eine 
bedeutende Erhöhung der Sauerstoffaufnahme in den Kör- 
per, Beseitigung der dyspnoischeo Zustände, sowie eine 
allseitige Steigerung der Oxydationsvorgänge durch Muskelarbeit 
in demselben ermöglicht worden. Beide Processe aber, Sauerstoff- 
aufnahme nnd Oxydation, überschritten noch nicht die physiologische 
Grenze, sondern wurden nur mehr oder weniger der Norm zugeführt. 

Endlich ist bei der rasch erfolgten Verbrennung des im Körper 
abgelagerten Fettes noch die Möglichkeit in Betracht zu ziehen, dasa 
durch das Missverhältniss zwischen Blutmenge und Capacität des 
Gef ässapparates, wie es durch die Entwässerung des Körpers herbei- 
geführt wurde, die Anämiedes Fettgewebes und Verödung 
seiner Capillaren, wie wir oben nachzuweisen suchten, einge- 
treten und mit den dadurch bedingten Ernährungsstörungen des Fett- 
gewebes eine beträchtlich gesteigerte Kesorption des Fettes erfolgt 
sein durfte. Wenn aber durch erhöhte Arbeitsleistung die Nothwen- 
digkeit einer gesteigerten Verbrennung im Organismus gegeben wurde, 
anderutheils aber vorzüglich die schwer spaltbaren stickstoffreichen 
Verbindungen dem Blute in der Nahrung zugeführt wurden, so musste 
es zur Oxydation des im Körper angesetzten Fettes und je nach der 
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Grösse des durch die Arbeitsleietung bedingten Stoff Umsatzes zu mehr 
oder weniger raschem Verbrauch deeselben kommen. Die in so kurzer 
Zeit vor sich gehende Entfettung des Kranken wird somit d i r e c t auf 
diese Umänderungen im ReBpirationa- und Circulations- 
apparate desgelben und auf die sie begleitenden EinäUsse zurück- 
geführt werden mtlseen. Die in der Modifieation der Emährnng 
selbst liegenden Veränderungen des Stoffwechsels werden hier erat 
in zweiter Linie in Betracht zu kommen haben. 

Ich habe in den letzten Jahren wiederholt Gelegenheit gehabt, 
eine Reduction der Fettanhäufnng im Organismus mit ausgebildetem 
Fettherz auf derselben nothwendlgen Grundlage und nach der an- 
gegebenen Methode zu versnchen und bin jedesmal zu den gleichen 
Eesnltaten gelangt. Genaueren Beriebt darüber habe ich in den 
nachfolgenden Krankengegcbichteu angereiht. ^m 
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Die grosse Bedeutung des hier zum erstenmale ausgeführtea 
therapeutischen Versuches, bei welchem Propositionen und Resultate 
mit fast mathematischer Genauigkeit öbereinstimmten , veranlasst 
mich, aus der oben angeführten Casuistik noch eine kleine Zahl von 
Krankenberichten hier anzufügen, welche durch die Verschiedenhat 
der den KreislaufsHtörungen ZQ Grunde liegenden Ursachen und durch 
anderweitige Erscheinungen noch von Interesse sein dürften. 

Da ich in der voran sg es ebickten Krankengeschichte die ans den 
Circulationsstörungen sieh auslösenden Symptome bereits so klar wie 
möglich zu schildern versuchte und die PrincJpien, anf welchen die 
dagegen einzuleitende Behandlung beruhen musste, allseitig ent- 
wickelte, sowie die allmähliche Herstellung des hydrostatischen 
Gleichgewichtes mit ihren Folgen sowohl für die einzelnen dabei 
betheiligten Organe als auch für den gesammten Organismus ans- 
führlich besprochen habe, so kann ich mich in der Mittheilung der 
folgenden Fälle um so kürzer fassen, als das zu ihrem Verständniss 
Nothwendige bereits gesagt und die davon abweichenden Einzelheiten 
in gedrängter Darstellung sich geben lassen. 

Fall No. 2. Fei/sucht und Feilherz, beginnende Slauungen. — Voll- 
^ifltmene Genesung. 

tSnlein V. 8ch., 47 Jahre alt, bat wiederholt wegen Schweratlimig- 

"iBgetigendem Gefühl, Dnick auf der Brust und Herzklopfen drtl- 

in Anspruch genommen. Intercurrirende Katarrhe konnten 
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meist durch löaende Mittel und zweckmässiges Verhalten der Patientin be- 
seitigt werden : Öfters, beaondera in den Wintermonaten, waren sie hart- 
näckiger und wichen erst vollständig mit dem Eintritt besserer Witterung. 

Bei der Kranken war es allmählich mit den Jahren und namentlich 
seit der Involutionsperiode zu reichlichem Fettanaatz gekommen. An allen 
Theilen des Körpers, namentlich an den Armen, Füssen, an den Brüsten, 
am Abdomen hatten sich bedeutende Fettmassen abgelagert. 

Daa Gesicht der Kranken erschien gedunsen, leicht cyanotiach. Die 
Herzdämpfung Überschritt etwas den rechten Sternalrand. Die Herztöne 
waren nur schwach hörbar, rein und regelmässig. Der Puls kein, leer, 
massig frequent, 88 — 92 Sollläge in der Minute. Die Lungen, wenn nicht 
Katarrhe vorhanden waren, liessen liberall vesiculäres Athmen hören. 
Urin, in verschiedenen Quantitäten gelassen und dem entsprechend ent- 
weder hell, wasserklar oder sedimentös; eiweiasfrei. An den Füssen von 
den Knöcheln beginnend nacli aufwärts Oedem nachweisbar. 

Da ich die Ursache der verschiedenen Krankheitseracheinnngen, über 
welche die Patientin klagte, auf Stauungen im venösen Apparat, 
hervorgerufen durch Fettherz und allgemeine Fettsucht, zurück- 
führen zu müssen glaubte, gab icli dementsprechend Vorschriften zur all- 
mäfalichen Ausgleichang der CirculationsstÖrungen und allgemeiner 
Entfettung. Die FIfissigkeitsauf nähme sollte auf ein Minimum reducirt, 
soweit es nach den frtlheren Grundsätzen für den StotTwechsel und die 
Ausscheidung der Harnsalze noch zulässig war, Fett und Kohlehydrate, 
wenn auch nicht vollständig, doch soviel wie möglich in den Speisen ver- 
mieden werden, um bei angestrengter MuakelthUtigkeit durch ßewegong 
mit der intendirten Vermehrung der Wasserausscheidung durch Haut und 
Lungen zugleich einen raschen Verbrauch des im Körper angesammelten 
Fettes herbeizuführen. 

Die nachfolgende Tabelle enthält eine Zusammenstellung der vorge- 
schriebenen Speisen und Getränke, welche von der Kranken innerhalb 
24 Stunden genossen werden durften. 

Die Flllssigkeitsaufnahme in den Getränken beschränkt sich also ge- 
genwärtig auf nur 750,0 Grm. mit einem Wassergehalt von 698,9 Grm., 
während der Wassergehalt der Speisen 438,3 Grm. betrug, so dass die 
Gesammtauf nähme von Wasser innerhalb 24 Stunden auf 1137,2 Grm. 
sich belief. Durch diese Kostordnung im Vergleich mit der früheren Le- 
bensweise der Kranken wurde die innerhalb 24 Stunden in den Circula- 
tiousapparat eintretende FlUssigkeitsmenge um circa 2000 — 2500 Grra. 
herabgesetzt. Ausserdem ist in diesem Falle die grosse Menge von Eiweisa 
beachtenswerth , welche in ihren niedrigsten Zahlen die von Banting 
um 23,9Grm., die von Ebstein um 93,2 Grm. übersteigt und von der 
Kranken ganz gut ertragen wurde. Auch die Fettmeuge ist um 13 Grm. 
grösser als bei Banting, dagegen um 63,8 Grm, geringer als bei Eh- 
Btein, während die Menge der Kohlehydrate ungeföhr die gleiche wie 
bei Banting ist und die von Ebstein angegebene um 35,6 Grm. über- 
steigt. 

Die Bewegungen der Kj-anken erstreckten sich zuerst auf Spazier- 
gänge in und in der Umgebung von München und nahmen täglich 4 — 6 
Stunden je nach der Witterung in Anspruch. Später bei einem Landauf- 



261 'Weitere Beobachtungen der Caatüstik entnommen. 












s 






rilillfiff 




4 


M i „gl 

CO c ooo 




1 


-0-« ■<= %*-« 


GehaJt flu 
Wasser 


i 


1 s -s -je-S| 


EiweUe 


S 


M 1 1 f 1 


Pett 




1 S -" -SSf 


Kohlehydrate 




p; R w w f 


s. 

1 


i 




b 


i||iF|rf 


"f 


5? 




'S 

II 


iiilli 1 


If 


s 
S 


ti 


-:S 


■Sias 1 ä i 


Gehalt an 
Wasser 


•J 


ta 


■:-S 


£S2-:«-S s 


EiweiES 1 


1 


Sv 


«s 


-S-S-S-: e s •: 


Fett 


."■ 


-'S 


i 


-ssci. 1 e s 


KohlBhTdrate 
in Gm. 




= 75 








> 

1 

1 



Fall: Fettsuclit, Fettherz, beginnende Stauungen. Vollkommene Genesung. 265 

enthalte in Miesbach bestieg sie die dortigen waldigen Anhöhen^ kleinere 
Vorberge, Stadelberg (137 Meter über der Thalsohle) wiederholt ohne 
jegliche Anstrengung oder Stauungen vom Circulations- oder Respirations- 
apparat aus. Die Zeit, welche auf diese Touren verwendet wurde, dehnte 
sieb, wie bei den früheren Spaziergängen in der Stadt, auf 4 — 6 Stunden 
täglich aus. Unter dem Einflüsse dieser Diät, Herabsetzung der Flüssig- 
keitsaufnahme und erhöhter Muskelthätigkeit änderten sich die Gewichts - 
Verhältnisse in folgender Weise. Das Gewicht der Kranken vor Verände- 
rung ihrer Ernährungsverhältnisse betrug 

am 21. September 1880 = 90,0 Kilo 
am 18. November 1880 = 79,5 = 

Gesammtabnahme innerhalb 48 Tagen =^ 10,5 Kilo. 

Vom 18. November 1880 an bis zum 20. October 1881 wurden von 
der Kranken in kurzen Zeitabschnitten wiederholt Wägungen vorgenommen 
und dabei folgende Zahlen erhalten: 

18. November 1880 Körpergewicht = 79,5 Kilo 



29. = 


^ 


z 




77,3 


= 


3. December 


s 


= 




76,7 


z 


17. = 


= 


s 




74,25 


^ 


24. = 


s 


z 




75,0 


z 


27. = 


s 


' 




73,3 


- 


31. = 


= 


z 




72,5 


z 


6. Januar 


1881 


z 




73,5 


z 


11. = 


= 


= 




72,5 


-• 


17. = 


s 


z 




71,7 


z 


24. = 


= 


= 




70,5 


z 


31. = 


s 


z 




69,7 


z 


9. Februar 


«• 


= 




69,5 


= 


14. = 


s 


= 


— 


68,5 


^ 


27. = 


z 


= 




69,25 


z 


4. März 


s 


z 




68,15 


z 


•15. = 


z 


s 


•= — 


67,75 


z 


19. April 


z 


^ 




67,5 


= 


21. = 


z 


= 


= 


66,5 


= 


29. = 


t* 


z 




65,75 


z 


15. Mai 


c 


z 




65,0 


s 


2. Juni 


z 


«• 




64,3 


s 


6. = 


c 


' 




63,7 


z 


17. = 


= 


z . 




63,0 


z 


Während eines 10 wöchentlichen Aufenthaltes in Miesbach schwankte 


das Körpergewicht der Kranken zwischen 


64,5 und 63,0 


Kilo. 


Für die Monate September und October liegen 


folgende einzelne Ge- 


Wichtsbestimmungen vor : 
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Weitere Beobaclitungeu der CaEuietik entnommen. 

81 Körpergewicht = 63,5 Kilo 
= 63,0 = 
= 62,3 = 



1 0. October 



Gesamtn tabu ahme des Körper^ewicbtea vom 21. September 181 
20. October 1881 = 90,0 Kilo 
62,7 = 



27,3 Kilo. 

Die Grösse des Körpergewichtes zwischen 62,5 uod 63,5 Kilo erhielt 
sich bei der Krankeu bis in die Gegenwart, ü. h. bis Herbst IS$3 bei 
einer im Allgemeinen wenig veränderten Lebensweise: geringe Vermeb- 
rnng der im Tag über eingenommcDen Flüssigkeit, Mittags Suppe gegen 
150 — 200 Grm. und circa 500 Grm. tlieila Bier, theils Wein mit Waaaer, 
theils reines Wasser, 

Die seit Jaliren beatandenen Beschwerden vom Herzen und von der 
Lunge ans sind gänzlich gehoben, die Atbmung ist vollkommen frei, 
keine Beklemmung, kein Herzklopfen, kein beängstigendes Gefühl auf der 
Brust mehr vorhanden, das Oedem an den Knöcheln, die Stauungen im 
Venensystem, die cyanotische Färbung verschwunden und das allgemeine 
Befinden des Fränleins ein durchaus normales geworden. 

Fall No. 4. 66 Jahre alter Mann. FellsucJit, Fettherz imd thetl- 
weise fettige Degeneration des Herzmuskels, hochgradige Stauungen, 
Oedem an verschiedenen Körperstellen. — Ausgiebige Entfettung und 
Kräftigung des Herzmuskels, Ausgleichung der Stauungen und Aufsau- 
gung der ödematösen Ausschwitzungen. 

3. M., Rentier, 66 Jahre alt, von mittlerer Grösse, ziemlich korpulent, 
reichlicher Fettansatz allenthalben im Unterhautzellgewebe, Geaicht ge- 
dunsen, die Haut unterhalb der Augenlider ödematäs, Gesichtsfarbe, Lippen 
und Wangen leicht cyanotisch, Herzdämpfung vergrössert, Töne nur schwacli 
hörbar, rein. Herzcontract Ionen unregelmässig , 88 — 92 in der Minute. 
Zwerchfellstand normal. Athmungsgeräusch über der ganzen Lunge veei- 
culär, einzelne Rhonchi hörbar. Puls entsprechend der Herzaction massig 
frequent, klein, leer, un regelmässig, von Zeit zu Zeit aussetzend. Appetit, 
Verdauung, Stuhlgang normal. Urin eiweissfrei. Vor circa 1 '/s Jahren 
hatte der Kranke einen leic))ten apoplektischen Anfall erlitten. 

Herr M. klagt seit längerer Zeit über eine allmählich sich steigernde 
Kurzathmigkeit , Beklemmung und Herzklopfen, die anfangs mehr beim 
Gehen und Treppensteigen oder beim Ersteigen von kleinereu Anhöben 
auf seinen Spaziergängen in der Umgebung von Mtinchen sich einstellten; 
später traten diese Störungen auch beim ruhigen Verhalten des Kranken 
auf, das Sprechen in Folge von Luftmangel und rasch eintretender 
Dyspnoe zumeist nur in kurzen Sätzen möglich, besonders bei psychischer 
Erregung, und Schweratlimigkeit , rasche Transpiration und Ermildoag 
schienen von Tag zn Tag mehr überhand zu nehmen. Der Kranke, ein 
r Naturfreund, war dadurch genöthigt, seine gewohnten und lieb- 
fewonnenen Spaziergänge theils vollständig aufzugeben, theils auf ein Hi- 
"lanm zu beschränken, besonders, da die geringste Erkältung von bart- 
Ickigen, meist langandauerndeu Bronchialkatarrheu gefolgt war. 
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Nach diesem Symptomencomplex und dem objeetiven Befund stellte 
ich die Diagnose auf Insufficienz des Herzmuskels infolge von Fettansatz 
und fettiger Degeneration eines Theiles seiner Fasern, dadurch Stauungen 
im Circulationsapparat; ungenügende Decarbonisation des Blutes^ hydrä- 
xnische Beschaffenheit desselben; Athmungsinsufficienz, venöse Hyperämie 
in den Bronchialschleimhäuten, hochgradige katarrhalische Disposition. 

Die Aufgabe der Behandlung sah ich auch in diesem Falle wieder 
in der Keduction der Blutmenge^ Beseitigung der Stauungen ^ grösseren 
Füllung des arteriellen Systems, allgemeiner Entfettung und Kräftigung 
des Herzmuskels. Ich verordnete deshalb einerseits Entziehung von Flüs- 
sigkeiten soviel wie möglich, erhöhte Zufuhr von Eiweiss, andererseits 
vermehrte Transpiration und erhöhte Muskelthätigkeit durch Bewegung. 
Von diesen beiden letzteren Verordnungen konnte vorerst nur die erstere 
in genügender Weise ausgeführt worden. 

Da der Kranke an eine grosse Kegelmässigkeit in seiner Lebensweise 
und Einfachheit in seinen Speisen gewöhnt war, können wir wohl an- 
nehmen, dass die in der nachfolgenden Tabelle aufgezeichneten Zahlen 
80 ziemlich der Menge von Eiweiss, Fett und Kohlehydraten entsprechen, 
welche der Kranke während der vorausgegangenen Jahre in den ange- 
führten Speisen erhalten hatte (s. Tabelle I). 

In dieser Tabelle zeichnet sich besonders die Menge von Flüssig- 
keiten aus und namentlich des Wassers, welches der Kranke täglich 
in sich aufgenommen. Es war ihm nämlich von ärztlicher Seite reich- 
liches Wassertrinken ganz besonders angerathen worden, sowohl 
seine Fettleibigkeit zu verlieren, als auch seine Athmungsbeschwerden 
durch Blutverdünnung zu vermindern. Dieser Kostordnung gegenüber, 
welche namentlich durch die grosse Menge der Flüssigkeiten das Leben 
des Kranken bereits ernstlich gefährdet hatte, wurde die Aufnahme 
Ton Speisen und Getränken nach ihrer Qualität und Quantität nunmehr in 
folgender Weise zusammengestellt und die daraus sich ergebenden Mahl- 
zeiten von dem Kranken 6 Monate hindurch unter nicht wesentlichen Ver- 
änderungen eingehalten (s. Tabelle II). 

Daraus ergibt sich eine Minderaufnahme von Flüssigkeit in 24 Stun- 
den in den Getränken 

Tabelle I .... = 3360,0 Grm. 
= II . . . . = 55 0,0 

von = 3810,0 Grm., 

während die Gesammtaufnahme von Wasser, Fett und Kohlehydraten in 
Speisen und Getränken 

Wasser Eiweiss Fett Kohlehydrate 

Tabelle I . . 4397,0 172,2 66,0 314,7 
s II . 984,7 183,1 38,1 142,7 

—3412,3 +10,9 —27,9 —172,0 

eine Erhöhung des Eiweisses um 10,9 und eine Verminderung des Wassers 
nm i3412,3, des Fettes um 27,9 und der Kohlehydrate um 172,0 Grm. 
erkennen lässt. 

In der späteren Zeit, als der Zustand des Kranken einer raschen 
Besserung entgegenging und mehrmals in der Woche der Braten und Salat 
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durch Sappe und Mehiapeise ersetzt wurde, war die ZusaDimeD Setzung der 
Speisen innertialb 24 Stunden folgende: 

Wasacr Eiweies Fett Kohlebjdrato 

569,5 15!),9 46,0 139,3, 

oder venn wir das Mittel zwischen beiden Eostordnaagen nehmen, 

528,2 170,2 40,7 

während in den Getränken die gleiche Menge und ZuBammenaetzung bei- 
behalten wurde: 

497,7 2,5 2,6 31,S. 

Die zu einer gesteigerten Wasserabgabe durch Haut und Lungen sorä 
zur Kräftigung des Herzmuskels nuthwendigen Bewegungen waren an- 
fangs, da der Beginn der Behandlung in den Monat October fiel, nur »nf 
kleinere '/^stUndige Spaziergänge, 1 — 2 mal täglich vorgenommen, be- 
schränkt und konnten erst vom Monat März an auf 2 — 3 — 4 Standen 
täglich erhöht werden. Da der Kranke während dieser Zeit beatÄndig 
in Manchen verweilte, erstreckte sieh die Bewegung nur auf die Ebene, 
die kleineren Anhöhen ausgenommen, von welchen das Isarthal begrenzt kt 

Der Erfolg des diätetischen Regimes war ein nach jeder 
Seite hin zufriedenstellender. Das Gewicht des Kranken betrug bei Be^nn 
der Behandlung am 15. October 1S78 = 98,5 Kilo; nach 2 Monaten ssnk 
es auf 89,25 Kilo, Hess also eine Gewichtsabnahme von 9,25 Kilo eraeheu. 
Nach fast abermals 2 Monaten, am 15. Februar 1879, betrng das Ge- 
wicht des Kranken SC Kilo, hatte demnach um 3,25 Kilo abgenomnMo, 
und endlich am 19. April, nach weiteren 2 Monaten, war es auf S4,90 Kih^ 
also gleichfalls wieder um 1,50 Kilo gesunken. 

Der Kranke hatte vom 15. October 1878 bis 19. April 1879, somit 
in 6 Monaten. 

von ... . 98,5 Kilo 
bis . . . . 84,9 ^ 
= 13,6 Kilo 
an Körpergewicht abgenommen. 

Auch bei diesem Kranken war die Gewichtsabnahme zugleich auf 
Rechnung des Wasser- und Fettverlnstes zu setzen. Die Leistungafilhig- 
keit der Muskeln hatte im gleichen Maasse, als die Wasser- und FsCt- 
menge im Körper sich verminderte, zugenommen, Spaziergänge von 3 bii 
4 Stunden konnten ohne besondere Zeichen von Ermüdung ansgefBhrt 
werden. Die Herzthätigkeit war wieder vollkommen normal geworden, 
die Contractionen kräftig und ausgiebig, langsam, regelmässig, die Her» 
dämpfnng hatte um nicht ganz 1 Cm. abgenommen, die Herztäne waren 
deutlicher hörbar, rein. Auch die Stauungen im venäsen Apparat hatten 
sich wieder ausgeglichen, die Arterien zeigten sich stärker gefilllt, der 
Puls war wieder voller, kräftiger, langsam und regelmässig. Aach tri 
Seite des Respirationsapparales waren die beängstigenden Erscheinungeii, 
Beklemmung, Kurzathmigkeit, Athemnoth nicht mehr aufgetreten, du 
Sprechen im geselligen Verkehr und längere Zeit hindurch wieder eni)S$- 
k. licht und der frühere Kranke zu jeder seinem '"' . . .— 

"erliohen Leistung fähig geworden. 



em Alter entsprecbeuden kiÄ^^f 
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Im Zneammenhang mit den Circulationsverändernngen verachwand 
nch die auf Stannngsbyperämie beruhenda bronchiale Reizbarkeit, und 
Atarrhe der tieferen Luftwege sind von dieser Zeit an nur mehr selten 
1 kurzer Dauer zur Beobachtung gekommen, 

Fall jVo. 5. Bedeutende FelUeibigkeit und Fettherz, Insufficienz 
s Herzmuskels, weit vorgeschrillene Stauungen, Oedem, Gicht. — Äe- 
^eiion des Körper fettes, Kräftigung des Herzmuskels, Ausgleichung der 
xuungen, Aufsaugung des Oedems. 

Frau Ä, St., 58 Jahre alt, Privatiere, aus Zürich. Seit Jahren hatte 
Ich bei der Kranken, einer grossen stattlichen Fran, die früher immer 
Mner guten Gesundheit sich erfreute, infolge eines Gebärmutterleidens, 
das sie Monate lang ans Bett feaaelte, eine bedeutende Fettleibigkeit ent- 
wickelt, welchezu Fettherz, Insufficienz des Herzmuakela und 
Kreislaufsatörungen führte. Durch diese Verändernngen im circn- 
latoriaclien Apparate atellten aich bei der Kranken alsbald Eurzathmigkeit, 
Beklemmung und asthmatische Zustände ein, welche ihr jede Körperbe* 
wegung ausserordentlich erschwerten und Spaziergänge und anderweitiges 
Gehen immer mehr beschränkten. Rasch eintretende Herzpalpitationen, 
Oppression auf der Brust und Beängstigung quälten die Kranke bei Tag 
nnd Nacht und gaben Veranlassung zu einer immer mehr aicli steigernden 
Schwermuth und hypochondrischen Verstimmung, welche die Kranke durch 
ihren angeborenen Humor und durch Abwechslung im gesellachaftlicheu 
lieben zurückzudrängen suchte. Von Seite der Athmnngsorgane aus be- 
dingten die Stauungen im venösen Apparat eine grosse Disposition zu 
katarrhalischen Affectionen der Respirationsschleimhäute, die im Sommer 
-weniger hervortraten und deren stärkerer Entwicklung aie durch einen 
Winterauf enthalt in Rom, wozu aie seit Jahren noch durch Gicht sich 
veranlasst sah, zu begegnen suchte. 

Ais sich mir die Kranke im Spätherbst 1870 zum ersten Male vor- 
stellte, bildeten die durch die Gicht verursachten Leiden, die immer 
wiederkehrenden Schmerzen in den verschiedenen Gelenken nach den Cir- 
culalionastörungen den Hauptgegenstand ihrer Klagen und complicirten 
die letzteren durch Vermehrung der Harnaänre und barnaauren Salze im 
Blute in unangenehmer Weiae. Der Kranken war das Gehen ausserordent- 
lich erschwert. Bei der geringsten Bewegung, namentlich beim Ersteigen 
weniger Stufen, stellten sich Schwerathmigkeit und Herzpalpitationen ein, 
welche sie zum Stillsteben nöthigten. Jede körperliche Anstrengung war 
unmöglich, der gesellschaftliche Verkehr ein sehr beschränkter und der 
Schlaf und die Nachtruhe durch dyapnoiache Zustände und Herzen'egung 
oft bis zum Aeussersten gestört. 

Bei der Untersuchung der Kranken ergab aich allenthalben eine ganz 
ausaerordentliche Maasenzunahme des Panniculus adiposus und die Ver- 
grösserung der Herzdurchmesser, soweit eine Beatimmung derselben bei 
dem Fettansatz und den stark entwickelten Brlisten möglich war, liese 
auf eine bedeutende Fettumlagerung sowie die Schwäche der Herztöne 
und der kleine leere Pula auf eine Fe ttdurch Setzung und Atrophie des 
Herzmuskels scbliessen. Das Lungengewebe fand eich überall normal, an 
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allen Stellen veeicutärea Atbnien hitrbar. Dagegen zeugte die leichte Cyanose 
der äusseren Haut und der Scbleimbäute, der Wangen nnd der Lippen 
Ton den bestehenden SlanuDgen im Lungenkreislauf und der mangelhaÄen 
Decarbonisation dea Blutes. Von den übrigen Organen war die Leber 
etWHB vergrösaert, weniger die Milz; die Nieren standen unter dem Drucke 
venöser Hyperämie und Stauung; der meist in geringerer Menge abge- 
sonderte, an harnsauren Salzen reiche Urin war schwacli eiweissbaltig nnd 
ein teigiges Oedem erstreckte sich von den Knöcheln bis ca. 1 5. Cm. an 
beiden Unterschenkeln hinauf. 

Zur Ausgleichung der Circulationsstörungen gedachte ich bei der 
Kranken eine Entlastung des venösen Systems durch eine eingreifeadi! 
Entwässerung des Körpers herbeizuftihren. Die Aufnahme der FHissig- 
keitsmenge sollte zu diesem Zwecke wie bei den früheren Versuchen ant 
das nothwendige Minimum reducirt werden, während ich in den Speisen 
eine bedeutende liescliräjikung des Fettes und der Kohlehydrate nicbi 
eintreten lassen wollte und auch eine solche nicht aicher durchgeführt 
werden konnte. Ich wünschte nälmlich eine mehr oder weniger ausschliess- 
liche Eiweisskost in UUcksicht auf die gichtiacbe Disposition der Kracken 
und die reicliliche Bildung von Harnsäure und barnsauren Salzen zn ver- 
meiden, und gedachtein späterer Zeit das liberschtlssig angesetzte Fell 
durch gesteigerteMuskelthätigkeit, namentlich durch Bewegung und Stei^fn. 
verbrauchen zu lassen. Die Wasserabgabe durch die Haut suchte it^: 
in diesem Falle durch Einspritzungen vonPilocarpinnm muri^ 
ticnm zu erhöhen. 

Nach dem einmal gefassten Plane erlaubte ich der Kranken bei einer 
ihr befreundeten Familie zu speisen, d. h. mit einiger Auswahl die ge- 
wöhnliche Kost einzunehmen, welche in gut situirten Familien in Mönchen 
gebräuchlich ist: Gesottenes und gebratenes Fleisch, GeflOgel oder ffiid- 
pret mit etwas Salat oder GemUse. Ebenso waren ihr MehUpetsen und 
Brod in beschränkterem Grade erlaubt. Suppe, Kaffee oder Tbee wurde 
nur bis zu einem kleinen Quantum, das nicbt überschritten werden durfte, 
gestattet. Als Getränk diente etwas leicbter Weis and Wasaer. Die in 
den verschiedenen Mahlzeiten eingenommenen Nahrungsstoffe dOrften Stb 
daher im Ganzen auf ca. 160 Grm. Eiweiss, 3i>— 40 Gnn. FeO, tlieibali 
Butter, theils im Fleisch und in den Speisen enthalten, und etv« ISttGm. 
Kohlehydrate im Brod und in den Mehlspeisen beUafeu. Die in Aasiga 
Form aufgenommenen Nahrungsmittel und Geinnke iod. Walser BoUtas 

■ eine Maximalmenge von tiOO — 650 Grm. erreklteiL 
Zur Erhöhung der Wasserausscheidang dmch die Hanl wnt- 

B von Ende October bis Ende December 1 ST9 vScbeat&A 2 Enspiftian- 
ron Pilocarp. mnriat., im Ganzen 15 vorgenowc^ Die ctstea t In- 
»es enthielten 0,015, die übrigen 0,(i2 Batxsnre« POacaijtB. Die 

■ mttel eigenth Um liehen unangenehmen Nebeowiriaagca ImihiliHrn 
I M Durchschnitt auf eine geringgradige Uebdkcit, £e äck mäUm lü 
uVttthrtäz steigerte und auf eine jedoch nie bodigrai^g« Sth w eiai ^ag- 

i Beklemmung infolge profuser Speicbel- ukd ScUcMMMntioB, & 
a ZH einer mehrsttlndigen Salivation, sooAerm aack xa fci iHiiiif rm 

1 Bäuspem Veranlassung gab. Aof dcx HA* 4ar FSacspii- 

\na auf beiden Lungen weil verbreiieK B " 




Fall : Fettherz. Gicbt. StaaungsOdeni. PilocarpLnii^ocÜoi 
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Zu eigentlich dyBpnoischen AaMlen oder ErscbeinmigeD vom Herzen ans 
nnd bedrohlichen Seh wache zu ständen kam es nie. Eine bis höchstens zvrei 
Stunden später, nachdem die Pilocarpin Wirkung vorüber, hatte sich die 
Kr&uke gewöhnlich wieder rolletändig erholt. Die Wasserabgabe durch 
die Haut war nach allen Anzeichen eine ausserordentlich reichliche, manch- 
mal ganz abundante und wenn man die durch Speichel und Schleim aus- 
geschiedene Wasaermenge hinzurechnet, dürfte der Wasaerverlust des Kör- 
pers jedenfalls auf 900 — 1000 Grm, veranschlagt werden. 

Unter der beträchtlichen Verminderung der WasBeraufnahme in den 
Körper und der Erhöhung der Waaseransacheidung durch die Haut und 
Speie li eise cretion kam es bei der Kranken alsbald auch zu einer fort- 
echreitenden Fltlssigkeitsabnahme im Körper, welche sich zuerst 
durch ihren EinHuss auf die Störungen im Circulationsapparat bemerklich 
machte. Die Stauungen, welche vom rechten Herzen ausgingen, nahmen 
proportional mit der Entwässerung des Körpera an Intensität ab, so dasa 
die Kranke nach der 9. nnd 10. Einspritzung bereits im Stande war, 
grössere Strecken Weges ohne Athmungabeach werden und Herzklopfen 
zurückzulegen und die 3 Treppen, die zu ihrer Wohnung fährten, ohne 
Dyspnoe und jene stürmische Herzaction zu ersteigen, welche sie früher 
schon bei 1 Treppe zu wiederholtem Ausruhen und Athemholen nitthigten. 
Spontanes Herzklopfen während des Tagea nnd, wie namentlich früher, 
während der Nacht im Üette und dyspnoiache Anfölle waren nicht mehr 
aufgetreten. Patientin verkehrte von nun an gern und liäufig in den zahl- 
reichen gesellschaftlichen Kreiaen, welche ihr in MUnchen offen atandea 
und konnte gegen Ende Deeemher trotz kalter und nebliger Witterung 
stundenlang mit ihren Gekannten im Freien spazieren gehen, ohne in irgend 
einer Weise vom Herzen oder von der Lunge aus belästigt oder von jenen 
Katarrhen der Respirationsschleimhäute befallen zu werden , deren vor- 
züglichste Ursache in der venösen Hyperämie und in der aua dieser resul- 
tirenden serösen Infiltration, wie wir oben bei Fall Nr. 1 bereits in e:Ltenso 
auseinandergesetzt haben, zu suchen ist. Die Erleichterung der 
Herzarbeit und der anwachsende Ausgleich zwischen den Blntmeo- 
gen im arteriellen und venösen Apparat traten von Tag zu Tag deut- 
licher hervor. Aber auch das Körpergewicht der Kranken war inner- 
halb 3 Monate von 95 Kilo auf »3,5 Kilo heruntergegangen, und zwar 
betraf die Abnahme nicht allein die Fl üasigkeits menge, sondern vorwiegend 
auch die Fettanhäufung, wie die Untersuchung der der Palpation leicht 
Kugänglicben Fettdepots und die Messung des Körper um fanges ganz auf- 
fällig erkennen Hessen. Ende Februar, nachdem die Kranke die gleiche 
Diät noch eingehalten und mit den Einspritzungen von Pilocarp. muriatic. 
indesa ausgesetzt wurde, hatte sieb ihr Körpergewicht von 83,5 auf 
79,5, also um weitere 4 Kilo vermindert. 

Für die Kräftigung des Herzens bot der Aufenthalt in München 
und die Jahreszeit keine Gelegenheit und es wurde deshalb an der früheren 
Bestimmung festgehalten, dasa die Kranke Frühjahr und Sommer in den 
Schweizer Bergen zubringen und dort so viel wie möglieh durch an- 
dauernde Bewegung und Ersteigung von Höben ihren Herzmuskel 
zu kräftigen suchen sollte. Wie ich später erfuhr, hat die Kranke auch 
diesen Vorschriften zur Genüge entsprochen und mit dem Ausgleich der 

Allgamsuie Thmpia. IV. Bd. !I.i,Da>ge. 13 



274 Weitere Beobachtungen der Caauistik entnomioen. " 

Stauungen nnd Abnahme der Fettleibigkeit eine erliöbte Leistiingsfähi;- 
keit ihres Herzmuskele wieder erreicht. 

FatlNr. 6. Hochgradiges Emphysem und Kreisiaufsstörung. — Thal 

«eise Ausgleichung der Slörimgen. Tod durch tuberkulöse Fneumonu: 

J. 8ch.', Goldarbeiter, 38 Jahre alt. Die Eitern des Kraiikeu umi 

seine Geschwister phthisisch. Vater und 2 Brüder bereits an Tuberkulust 

zu Grunde gegangen. 

Schon als Kind litt der Kranke an langanilanernden, schwer za be- 
kämpfenden Bronchial katarrhen und bereits in seinem 14. Jahre koDii[<^ 
ein weit ausgebreitetes Emphysem bei demselben nacligewiesen werdeii, 
Bis gegen sein 20. Jahr wurde der Krankheit des Herrn Seh. von seinen 
sehr vermilglichen Eltern nur geringe Beachtung geschenkt nnd 'It-.: 
Kranken wenig Mittel zur Bekämpfung derselben in die Hand gegebi;' 
Als die Erscheinungen immer stürmischer wurden, heftige, langandaneru'! 
und sich oft wiederholende Asthmaanfälle auftraten, perennirende Schwi- 
athmigkeit sich einstellte und ÖdematÖse Anschwellungen an den Fti&^t'n 
sich zeigten, wurde er von einem Curorte zum andern geschickt, ver- 
brachte mehrere Winter in Oberitalien und besuchte ausserdem uaclj 
verschiedene therapeutische und sog. Naturheilanstalten. 

Die am 13. November 1878 vorgonoraraene Untersuchuug eri'.!'' 
an der linken Lungenspitze eine Über die ganze Breite derselben ai' 
ausdehnende Verdichtung, verschärftes Exspirium und kleinblasige Rhonctii; 
auf den Übrigen Partien dieser und auf der ganzen rechten Lunge emphy- 
EematÖse Erweiterung der Alveolen, vermindertes vesicnläres Athmea 
nnd weit verbreitete Rasselgeräusche. Vitale Lungencapacität 2äU(J Ccnu, 
Berzdämpfuug etwas vergrössert, Herzspitze gegen die ti. Rippe an- 
schlagend. Töne rein, sehr deutlich hörbar, zweiter Fulmonalton scoen- 
tuirt. Stand des Zwerchfells 4 Finger breit unter der Brustwarze. Leb«- 
dämpfung etwas verkleinert. Gesichtsfarbe blass, leicht cyanotiseh. Muakn- 
latnr, schlaff nur massig entwickelt. Unterhautfettgewebe spärlich, u 
keiner Stelle besonders hervortretend. Starkes Oedem an beiden Unter- 
schenkeln bis Aber die Rniee. Urin reich eiweisshaltig. Epithel und 
hyaline Cylinder nur spärlich- aufzuünden. Körpergewicht 6S,7 Kilo. 

Die Hauptaufgabe der Behandlung musste in diesem Falle ili- 
pneumatischen Therapie zugewiesen werden und die gegeo lii" 
Circulationsstörungen gerichteten Maassnabmen konnten nur von secnri- 
därer Bedeutung sein. Durch die ausgedehnte Elasticitätsab nähme ded 
Lungengewebes, Aufblähung der Alveolen und Verödung ihrer CapilUrm 
auf weite Strecken hin, ist der Lungenkreislauf eingeengt worden, te 
Lungen anomisch, das Blut hat sich im rechten Herzen und in de» 
grossen Gefässstämmen aufgestaut, während dem Aortensystem immer "'-' 
niger Blut zugeführt wurde und arterielle Anämie sich ausgebildet haiii 
Wie in allen solchen Fällen hatte die Circulstionsstörung auch hier lir- 
reits zu Hypertrophie und Dilatation des Herzmuskels und zu secnndirfr 
Degeneration der Nieren geftihrt. Die Hilfe konnte daher nur mehr «w 
t palliative sein, wenn es auch gelingen sollte, durch energische wi 
I lang fortgesetzte £JBwirkang eines hohen negativen Druckes aof ^ 
l Lun ch Ansathroungen in verdünnte Luft eine 
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Retraction des Limgengewebes und eine Vergrösserung des Lungenblut- 
strombettes zu erzielen und dadurch ein reich lieh eres Einströmen von 
Tenöaem Blnt aus den Lungenarterien in die Lungenvenen und einen 
genügenden Ausgleich der Stauungen herbeizuführen. Unterstützt eoUte 
weiterhin dieser auf mechanische Weise zu bewirkender Ausgleich werden 
durch eine ausgiebige Verminderung der Blutmenge im Körper 
überhaupt, und zwar wieder durch Auasclieidung beträchtlicher 
■Wassermassen aus dem Eöriier und relative Vermehrung der festen 
Bestandtheile jener. Zugleich durften dann aber auch durch dieWasser- 
auaseheidung durch die Haut die pathologischen Vorgänge in den Nieren 
günstig beeintiusst, der Blutdruck in denselben lierabgesetzt und ihre 
Arbeit verringert werden. Endlich war zu erwarten, daas unter der län- 
geren Einwirkung des verminderten Luftdrucks und der Entwässernug 
des Körpers auch die hydropischen Auaacliwitzungen siatiren und die 
in das UnterhautzelJgewebe und in die Körperhöhlen transaudirte Flüssig- 
keit wieder reaorbirt werde und znr Auaacheidnng gelange. Auf meine 
Anweisung hin schaffte sich der Kranke selbst einen pneumatischen Gaao- 
meterapparat nach Waldon burg's Princip an, um dadurch in der Lage 
zu sein, die verdünnte Luft ungehindert so lauge und so oft wie möglich 
auf die Lungen einwirken zu lassen.') 

Nachdem die katarrhalischen Erscheinungen in den Bronchien zum 
Theil durch Einathmungen leicht comprimirter Luft zurückgetreten wa- 
ren, begann der Kranke die Exspirationen in eine auf 'Au Athmosphäre 
verdünnte Luft täglich 3 — 4mal je eine halbe Stunde lang. Späterhin 
wurde der negative Druck allmähüch verstärkt bis auf — '/ai und aolbat 
bia auf — Vm und — Vi» Athmosphäre, während die Zeit der Einwir- 
kung auf 1 Stunde erhöht wurde. Die psenmatische Behandlung ist mit 
geringer Unterbrechung von Mitte November 1S78 bis Ende April 1879 
fortgeaetzt worden. Die Aufnahme von Speisen nnd Getränken reguUrte 
der Kranke nach den entwickelten Grundsätzen wieder in folgender Weise: 
Morgens 1 Tasse Mileh mit etwas Brod, Vormittags je nach Bedürfniss 
nichts oder 1 — 2 weiche Eier, Mittags keine Suppe, ein grosses Stück 
gebratenes, seltener gesottenes Fleisch oder zweierlei Fleischspeisen, de- 
ren Gesnmmtge wicht dem ersteren gleichkam, dazu etwas Gemüse oder 
Satat, wenig oder kein Brod. Nach Tische ca. lUO Grm. Obst, Im Laufe 
des Nachmittags trank der Kranke vielleicht eine Tasse Milch oder 
etwas Wein, von beiden ungefähr 125 — 150 Grm. Die Abendkost bestand 
wieder aus ein paar weichen Eiern und einem Stück gebratenem oder 
kaltem Fleisch, Wildpret, je nach der Jahreszeit; dazu trank der Kranke 
190 Grm. Wein und während der Nacht noch '/g Liter Wasser. Auch 
etwas weniges Obst wurde entweder im Laufe des Nachmittags oder 
Abends gegessen. Die uachfolgende Tabelle gibt die Gewichtsmengen 
der innerhaib 24 Stunden aufgenommenen Speisen und Getränke und 
ihres Wassergehaltes. 

Die Flüssigkeitsaufnahme war durch diese Kostordnung bei dem 
Kranken auf ein Minimum beschränkt, wie er es eben längere Zeit 

). Therapie. Allgem. Therapie. Bd. I. Th. 4. 



^Yeitere Beobaclitungen der Caäuiatik eatnommea. 



GotrfiDke 
elngetioiainen 



Wasser- 1 
geholt I' 



Speisen 
eingeDommen 



IfachtiiHtaffs: 

Erste Zeit hinduroh 
Später'): Wein . . 
oder Hilch . . . . 



131,0 
108,1 



Morgens i 

Brod (Semmel) . . 

I — 2 weiohgea, Eit 
Mittags: 

[SKIU« 

Fleiscb, gebraten 
veraclucdencr Art 

Salat (grOaer) . . 

GeniUso 

Meiilspeiie. . . 

Brod 

Obst 

Abends. • 

2 weiohgesott. Eii 

FleiBoh, gebraten. 

Salat (grUner) . 

Brod 



150,0 

50,0 

50,0 
70,0— lOÜ.O 

25,0 
100.0 



GeunimtmeDge: Hlj5,0 



Gesammtmenge: 



tiindiircli zü ertragen im Stande war, und betrug ca. 1500 — 2000 Cem 
weniger Flüssigkeit als der Kranke früher zu sich nalim. 

Die Wasaerausscheidung »ua dem Körper konnte nun bei lii'- 
sem Kranken nicht durcli dieselben Mittel erhöht werden, wie daa in dei 
vorhergehenden Fällen möglieh war, namentlich nicht dorch forcirle Be- 
wegungen und Bergsteigen, da das ausgebreitete Emphysem, an «elobem 
der Kranke litt, durch die dabei ausgelösten kräftigen Inspirationen &t 
Luft in den aufgeblähtem Alveolen noch weiter vermehrt und die Eiapi 
rationsinsnf^cienE erhöht hätte. Ich sncbte daher eine Steigerung i'.' 
Wasserausscheidung durch die Haut auf anderem Wege zu erreicliti' 
und zwar ausscbliesalich wieder durch physikalische Mittel, l'-.: 
Kranke gebrauchte während der Wintermonate 2 mal, selteoer 3 mal i: 
der Woche ein römisch-irisches Bad ungel^hr 4 Wochen luudon : 
pausirte dann 2 Wochen und wiederholte mit ähniiclien Unterbrechmif 
die Bäder 3 mal abwechselnd mit Dampf bädero, da einige Zeit hindur-. 
die Räumlichkeiten für die trocken- lieissen Luftbäder wegen Reparatur' 
in der Badeanstalt geschlossen waren. 

Der Erfolg dieser Eingriffe war nach den vorliegenden iosee;; 
schwierigen Verhältnissen ein ganz zufriedenstellender. Das OeiU'. 
verschwand zum grossen Theil schon gegen das Ende der 2. Sen« '>■' 
römisch- irischen Bäder bis auf eine unbedeutende Anschwellung Über de 



1) Nach eingetretener Besserung; bei wieder zunehmenden StanimgMnchu 
nuQ^Hin wurde sowohl die Suppe Mittags, wie der Wein und die Milch NachsuttU' 
wieder weggelassen. 
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Knöcheln, die Urinsecretion vermeLrte sieh, doch wurde der Urin nie 
eiweissfrei gefunden. 

Auch die RespirationsatÖrnngen und das Emphysem wurden 
durch die Ansathmungen in verdünnte Luft von den oben angegebenen 
Druckgrilssen täglich 3 mal je I — i'/i Stunden lang fortgesetzt, günstig 
beeintlusat. Die Titale Lunge ncapacilät dea Kranken erhöhte sich nach 
oa. 4monatlicher Behandlung auf 3500 Ccm. Anaserdem hatte ich Ge- 
legenheit im 2. Monate der pnenmatiachen Behandlung bei dem Kranken 
eine interessante Beobachtung zu machen. Es hatte aich nämlich bei 
ihm unmittelbar nach einer voran sgegan gen en heftigen Bronchitis auch 
ein Ocdem an den Händen entwickelt, welchea jedesmal verschwand, 
wenn der Kranke eine Stnude lang in eine um '/^a bis 'jm Atmosphäre 
verdännte Luft exspirirte. Während der Nacht erschien das Oedem wieder 
und ich lieaa deshalb znr genauen Controle zu verschiedenen Tageszeiten 
früher oder apäter mit den Exspirationen beginnen, ohne dass die Sehwel- 
Inng sich frülier verloren hätte, als bis durch länger andauernde Ans- 
athmnngen in verdünnte Luft eine ausgiebige Ansaugung der Lungen mit 
venösem Blute stattgefunden hatte. Liess ich die Ausathmungen den Tag 
gänzlich aussetzen , so blieb das Oedem nicht nur den Tag über bestehen, 
sondern zeigte auch am folgenden Tage eine merkliche Zunahme und 
wich erst nach 2 — 3 atündiger Anwendung stark verdünnter Luft. Anf 
das Oedem der unteren Extremitäten konnte ich keinen Einfluss der ver- 
dünnten Luft wahrnehmen, so daas die durch Uerabaetzung des intrapul- 
monalen Druckes erzielte Saugwirknng der Lungen in erster Linie eine 
Entlastung des der oberen Hohlvene aDgehiJrJgen VeneDSjBtems herbei- 
znflihren schien , bei welchem der Blntabfluss überhaupt unter günsti- 
geren Bedingungen gestellt ist als bei den in die Vena cava inferior 
raündeuden Venen. Der grössere Druck der RUckstanung des Blutes in 
die Venen der unteren Extremität äusserte sich ja auch durch das zuerst 
an diesen Theilen auftretende Oedem, während die Anschwellungen an 
den Händen, wie bemerkt, weitaus späteren Stadien der Circulationsstö- 
rung angehörten. 

In den drei 1 — 1 i/2Btündigen Sitzungen athmete der Kranke 36 bia 
40 Cylinder eines nach dem Waldenburg'schen Princip conatruirten 
Apparates aus und brauchte zur Füllung des Cyiinders 40 — 45 Exspi- 
rationen, so dass er nach seinen Aufzeichnungen an einem Tage 1440 
bis 1600 reap, 900 — 1000 Ausathmungen unter dem all mählich erhöhten 
negativen Druck aua führte. 

Bei einer am 2 1 . April vorgenommenen Wägung betrug das Körper- 
gewicht des Kranken 62,5 Kilo, der Gewichtsverlust innerhalb 5 Mo- 
nate 3,1 Kilo, welcher vorzüglich auf Rechnung der Wasserauascheidung 
durch Haut und Lungen und einer etwas vermehrten Urinsecretion za 
setzen ist, da eine nennenawerthe Fettanhäufung im Körper nie beatand 
und eine Entfettung durch die Kost nicht beabsichtigt wurde. Ebenso 
hatte das Mnakelgewebe keine Einbnsse erlitten, im Gegentheil an Um- 
fang zugenommen. Die Muskeln fühlten sich praller und härter an, wie 
auch die Leistungsfähigkeit derselben sich erhöht hatte und der Kranke 
im Vergleich zu seinem früheren Aussehen nichts weniger als abgemagert 
erschien. 
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Mit der fortschreitenden Abnahme der objectiven KranklieiteerscLei- 
niingen zeigte auch das Befinden des Patienten eine entsprechende Besäe- 
riuig. Die Ätlimungsbeacii werden wareo ganz auffallend in den Hinter- 
grund getreten, dyapaoiache und AsthmaanlUlle seit December nicht mehr 
Torgeitoromen, der noch bcBtehende Bronchialkatarrh belästigte den Kran- 
ken in keiner Weise und Herr Seh. konnte wieder mehrere Stunden um 
Tage spazieren gehen, ohne dabei Störungen in den Kespirations- oder 
Circulationsorganen zu empfinden. 

Um den WasBcrgebalt des Blutes noch weiter herabzusetzen, ge- 
brauchte der Kranke im darauffolgenden Sommer sog. Sonnenbäder, 
d. b. Schwitzbäder in einem glaabedBckten Raum, ähnlich dem der Ge- 
wächshäuser, in welchen die leuchtenden warmen Sonnenstrahlen durcli 
die Glasscheiben eindringen, die dunklen Wärmestrablen dagegen nichi 
mehr hinausgelangen, so dass die Sonnenwärme auf solche Weise zu gan; 
ausserordentlichen Mengen angesammelt werden kann. Der Einäuss der 
Jnhsonne in solchen Bäumen aaf die Transpiration ist daher ein bedeu- 
tender und wird häufig auch von den Kranken der künstlichen Wäiiu- 
in den römisch -irischen Bädern vorgezogen sowohl in Bezug auf Jli 
Effect, als auch auf die Art, wie er empfunden wird. Der Kranke c" 
brauchte im Laufe der Monate Juli und August, soweit ea die Witteruii;; 
zuüess, mehrmaJa in der Woche solche Bäder und konnte auch, nachdem 
dieselben zum Abscliluss gekommen waren, eine vollständige KUckbildoog 
des an beiden Unterschenkeln und vorzUgÜcli an den Knöcheln bestehen- 
den Oedems constatiren. Selbstverständlich hatte der Kranke auch wSb- 
rend dieser ganzen Periode die gleiche eiweissreiche Diät beibehalten und 
in der Aufnahme von Flüssigkeiten trotz der grösseren Wasserabgaba 
durch die Haut das früher bestimmte Maass nicht überschritten. Det 
Gewichtsverlust innerhalb der Sommermonate betrug nicht ganz 2 Kilo. 
Unangenehm zu vermerken war dagegen der beständige EiweiasgehilE 
des Urins. 

Die pneumatische Behandlung wurde von April bis October 1S7S 
nur mit Unterbrechungen fortgesetzt und zwar fielen je nach dem Wohl- 
befinden des Kranken oder seiner Abwesenheit von München oder anderen 
äusseren Verhältnissen 8— H Tage, einmal 3 Wochen aus, in welchen 
keine Exspirationen in verdünnte Luft gemacht wurden. Die vitale Lqq- 
gencapacität und die pneumatomefrisclien Werthe hielten sieb indess am 
der einmal erreichten Höhe. 

Der Erfolg der Behandlung war demnach anch bei diesem Kranken 
unter so raisslichen Verhältnissen ein wider Erwarten günstiger, und 
wenu der Kranke auf seine früheren Zustände zurückblickte, welche in 
keinem Curorte uud durch kein therapeutisches Kegime bisher eine oen- 
nenswerthe Aenderung erfuhren, glaubte er sich selbst zu neuen Hoff- 
EUDgen berechtigt. Das Athmen war wieder frei, die asthmatischen Aii- 
fillle waren verschwunden, die KreislaufsstÖrungen zurUckgetret«n und 
der allgemeine Kräfte zustand gehoben. Das war aber alles, was geleistet 
werden konnte. 

Im Laufe des Winters 1879 auf 1880 traten die Erscheinungen der 
Tuberkulose, welcher bereits 2 Brüder des Kranken zum Opfer ge- 
fallen waren, immer mehr in den Vordergrund und machten Aenderungen 
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im difttetiscLen Regime und in der Behandlung iiothwendig, oline dasa 
jedoch der acuten Entwicklung der Tuberkulose eine Grenze zu ziehen 
■war. Im Monat März ging der Kranke an einer rasch verlaufenden Pnen- 
monie zu Grunde. 

Fall Nr. 7, Anämie. Insufftciem und Atrophie des Herzmuskels. 
Besserung der Blutbildung. Hebung der Ernährung. Kräftigung des 
Herzmuskels durch Bergsteigen. 

Fr. V, R., 43 Jahre alt, OberBteua-Wittwe, eine zarte schlank gebaute 
Dame mit weisser, durchsichtiger, von bläuliehen Venen durchzogener 
Baut, blassen Lippen und blaasem Zahnfleische, massigem Fettpolster und 
schlaffer, wenig ausgebildeter Muskulatur, war in ihrer Jugend Jahre lang 
an Anämie und Chlorose erkrankt und bis in die Gegenwart an mangel- 
liafter Blutbildung, Schwäche des Herzmuskels und nervösen Herzbewe- 
gongen leidend. Eine kurzdauernde Ehe verblieb kinderlos; seit lü Jahren 
ist die Kranke Wittwe und in den letzten Jahren in Folge der stetigen 
Zunahme der genannten Störungen namentlich vom Herzen ans wieder- 
holt in ärztlicher Behandlung gewesen. 

Die Untersuchung der Kranken ergab nur eine weitere Bestätigung 
der geschilderten Krankheitszustände : Puls klein, leer, unregelmässig, aus- 
setzend, von einer Frequenz von 84 — 120 Schläge in der Minute; Herz- 
dämpfung normal, eher etwas verkleinert, Herztöne schwach, aber rein ; 
Lungen vollkommen gesund, ebenso Magen und Darm; Appetit, Ver- 
dauung regelmässig, Stuhlgang etwas retardirt; die Menses alle 3 bis 
4 Wochen und meist 8 Tage andauernd. 

Die Lebensweise der Kranken war eine vollständig geregelte und 
echlosE so ziemlich Alles aus, was auf die Gesundheit derselben einen 
6cii8dlichen Einfluse ausüben konnte. Die Kost, mehr den norddeutschen 
Verhältnissen entsprechend, gestattete eine grössere Aufnahme von Flüssig- 
keit, namentlich durch Theegenuss und Wasser, das rein und mit leich- 
tem Rothwein gemischt von der Kranken gern und reichlich getrunken 
wurde. An gesellsehaftUehem Leben nahm die Kranke wenig Antheil. 
Den Tag (Iber brachte sie entweder mit Ijectöre, Musik, weiblichen Hand- 
arbeiten oder Malen zu, empfing Besuche oder erwiederte den einen nnd 
anderen, vermied aber jeglichen grösseren Spaziergang oder andere Kör- 
perbewegung, da dieselben meist von belästigenden Herzerregungen ge- 
folgt waren und auch von ärztlicher Seite wiederholt verboten wurden. 

Als Diagnose der bestehenden Krankheitszustände war demnach Anämie, 
complicirt mit Herzschwäche und Atrophie des Herzmuskels festzustellen. 

Ein Eingriff in die Circulationsanomalien der Kranken 
konnte nur iu dem Versuche bestehen, erstens eine Besserung der Blut- 
verhältnisse nnter Reduction der Wassermenge im Blute, und zweitens 
eine Ki'äftigung des Herzmuskels, beziehungsweise Volumzanabme seiner 
Muskel demente zu erzielen. 

Kach diesen Lndicationen war die Kost der Kranken dahin abzu- 
ändern, dass dieselbe reicher an Eiweiss und ärmer an Wasser, d. h, die 
FlUssigkeitsaufnahme beschränkt wurde, während zu gleicher Zeit Eisen- 
tiräparate in verschiedener Form zur Anwendung kommen sollten. 

Die Kost der Kranken erhielt daher folgende Zusammensetzung: 
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Elsen Tiirde in Form von Ferrum osyd. Bacchar. oder Ferrum hydro- 
genio rednct. etc. in Pulvern verabreicht. 

Nach dieser Eostordnuug oabm die Kranke also in 24 Stunden nur 
520,0 Grm. Flüsaigkeit in Form von Getränken oder 1082,2 Grm. Wasser 
in diesen und in den Speisen auf, dagegen 156,0 Grm. Eiweiss, 45,3 Grm. 
Pett nnd 98,6 Grm. Kohlehydrate. Die Kranke entbehrte die Äufnahma 
Ton Wasser nnd anderen Flüssigkeiten so leicht und so gut, dass sie mit 
dieser kleinen Quantität vollkommen ausreichte und nie nervöse Erreg;un- 
gen, Schlaflosigkeit oder andere Störungen, wie sie auf zu weitgehende 
Entziehung sowohl von Fett und Kohlehydraten, als auch von Flüssig- 
keiten folgen, eingetreten sind. Erlaubt war ihr, da keine Störung des 
hydrostatischen Gleichgewichtes nnd UeberfUllung des venösen Apparates 
mit hydrämischem Blute bestand, eine Fllissigkeitsaufnahme bis zu 700 bis 
SOO Grm. innerhalb 24 Stunden. 

Zur Lösung der zweiten Aufgabe, zur Kräftigung des Herz- 
muskels durch Gymnastik, wurden der Kranken täglich anfangs 
2etündige, später 4stUndige Spaziergänge, zumeist auf die Vormittaga- 
und NacbmittagsBtunden gleichmäasig vertheilt, verordnet, wobei in den 
ersten Tagen die Bewegung mehr auf die Ebene beschränkt, alsbald aber 
Höhen und Berge von 100 — 300 Meter Über der Thalsohle erstiegen 
"werden sollten. Als Aufenthaltsort sind der Kranken für den Sommer 
1S63 die bayerischen Berge oder die Schweiz, empfohlen worden. 

Diesen Beslimmungen gemäss verbrachte nun die Kranke die Monate 
Mai bis October theils im bayerischen Gebirge, theils in der Schweiz und 
snchte ihre Lebensweise soviel wie möglich nach denselben einzurichten. 
Der Erfolg, welchen sie während dieser Zeit erreichte , war im Ganzen 
ein grösserer als er von uns vorausgesetzt wurde. Die Blutverhältnisse 
hatten sich ausserordentlich gebessert, das blasse, anämische Aussehen der 
Kranken sich verloren und auf den Wangen nnd den Schleimhäuten einem 
frischeren Roth Platz gemacht. Die Ernährnng und der Kräftezostand 
war nach allen Seiten hin zufriedenstellend; die Kranke konnte ohne An- 
strengung und Ermüdung mehrere Stunden des Tages sowohl in der Ebene 
gehen, als auch grössere Höhen ohne die früheren Beschwerden und schlim- 
men Folgen ersteigen. Die Herzerregungen, die unregelmässigen, unvoll- 
ständigen Contractionen, sowie die stUrmischen und krampfhaften Palpi- 
tationen waren fast vollständig verschwunden und nur selten mehr zeigte 
eine arythmische Pulsbewegung die früher bestandenen beängstigenden 
Zustände an. Die Kranke war deshalb auch im Stande, die ehedem viele 
Stunden des Tages über auf dem Herzen getragene Eisblase vollständig 
zu entbehren und freier als seit vielen Jahren wieder in der Gesellschaft 
sieh zu bewegen. 

Da die Kranke durch die mehrere Monate hindurch eingehaltene Er- 
n Hb rungs weise sich in keiner Art belästigt fühlte, änderte sie dieselbe auch 
in den folgenden Wintermonaten nicht besonders ab, nur dass sie au dem 
einen oder anderen Tage, an welchem sie Gesellschaften besuchte oder 
empfing, etwas mehr Flüssigkeit, Theo, Kaffee oder Wein nnd Wasser 
_zu sich nahm. Die in unserer zweiten Aufgabe zur Kräftigung des Herz- 
iskela vorgeschriebene Körperbewegung beschränkte sich während der 
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Wintermonate nur auf Spaziergänge in der Ebene und auf Besteigung 
der in der nächsten Umgebung befindlichen Anhöhen. 

Im kommenden Jahre ist die Kranke gesonnen^ die gleiche Ernäh- 
rung beizubehalten und durch andauernde Gymnastik, Steigen und Berg- 
steigen ^ ihren Herzmuskel noch weiter zu kräftigen. Ich zweifle nicht, 
dass die gewonnenen Resultate erhalten und stabile Verhältnisse dadurch 
geschaffen werden. 

Ein Parallelfall; den ich in demselben Jahre zur Behandlang bekam 
und der eine Dame, Fr. v, d. D. aus Meiningen betraf, ergab das gleiche 
günstige Resultat der Behandlung. Die Symptomatologie, die Indicationen 
und die Therapie zeigten keine wesentliche Verschiedenheit. Die Kranke 
befindet sich noch in Behandlung. 

Fall No. 8, Insufficienz der Miiralis und Stenose des Unken OsHm 
venosum. Unvollständige Compensation. Beginnende Stauungen. — Kräf- 
tigung des Herzmuskels. Herstellung einer compensatorischen Hyper- 
trophie desselben durch Bergsteigen. Ausgleich zwischen arteriellem 
und venösem Gefässapparat. 

J. R., 23 Jahre alt, Kaufmann, hat in den Jahren 1879 und 1880 
einen Gelenkrheumatismus durchgemacht und das einemal 4, das andere- 
mal 3 Wochen lang darnieder gelegen. In beiden Erkrankungen war das 
Endocardium in den Process mit hineingezogen, und es verblieb eine 
Insufficienz der Valvula bicuspidalis und eine Stenose des linken Ostiom 
venosum leichteren Grades zurück. 

So gering die objectiven Veränderungen am Ostium und an der 
Klappe erschienen, so waren doch die Symptome, welche durch dieselben 
verursacht wurden, äusserst peinlich, und ich glaubte daher nach wieder- 
holter Untersuchung die Ursache vorzüglich darin suchen zu müssen, 
dass keine genügende Compensation zur Ausbildung kam, und die durch 
den, wenn auch kleinen Klappenfehler bedingten hydrostatischen Störun- 
gen von dem schwachen Herzmuskel nicht ausgeglichen werden konnten. 

Da der Kranke schon bei geringer Bewegung in der Ebene und 
namentlich beim Treppensteigeu sofort unter heftigen Herzerregungen 
und Schwerathmigkeit zu leiden hatte, so enthielt er sich nicht nur selbst 
soviel wie möglich jeder Körperbewegung, sondern es wurde ihm auch 
von ärztlicher Seite aus jeder Spaziergang und namentlich Treppensteigen 
oder Ersteigen von Höhen ernstlich widerrathen. 

Infolge dieser Lebensweise und bei dem ziemlich reichlichen Genuas 
von fettbildenden Nahrungsmitteln, worunter 1 Y2 — 2 Liter Bier täglich 
zu rechnen waren, kam es auch zu einer beträchtlichen Fettentwicklung 
mit einer Erhöhung des Körpergewichtes bis auf 7 5,5 Kilo und die 
fortschreitenden Circulationsstörungen prägten sich bereits auch in der 
cyanotischen Färbung von Lippen und Wangen aus. 

Als ich bei der Vorstellung des Kranken am 12. März 1882 die 
angegebenen Veränderungen im Circulationsapparate desselben constatirt 
hatte und das unproportionale Anwachsen der Störungen auf die unge- 
nügende Compensation zurückführen musste, schien mir die Aufgabe 
der Behandlung so gegeben: 
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, Verminderung der Herzarbeit durcii ausgiebige Beschränkung der 

FlflsBigkeilsaufnahme und Erböhnng der Wasserausaclieidung aus 

dem Körper und 

[ 2. Heretellnng einer compensatorisclien Hypertrophie des Herzmuskels 

durch Bewegung, beaondera durch Steigen und ßerggteigen. 

Nach diesen Indicationea setzte icli die Flüssigkeiteaufnalime von 

10 — 4000 Ccm. auf 600—700 herab, bestimmte die Eiweissmenge in 

fer Kost zu 156 Grm., das Fett zu 22,0 Grm. und die Kohlehydrate 

"0,0 Grm. für 24 Stunden. 

Um eine stärkere Wasserabgabe durch Haut und Lungen zu erzielen 

1 der Kranke in den ersten Wochen, in welchen wegen ungünstige] 

iTitteruDg keine grösseren Unternehmungen u. s. w. ausführbar waren, 

! römisch- irische Bäder je 2 in der Woche und machte je nach Mög- 

[ehkeit Vormittags und Nachmittags einen ca. 1 '/a stlindigen Spaziergang, 

i welchem er die anliegenden Höheu von 10 — 12 Meter in der Um- 

^bung von MUncbeu mehrmals erstieg. Im Monat Mai begab sich dei 

ranke nach Miesbach, wo ihm die dortigen Höheu und Berge reichlich 

telegenheit gabeu, der au ihn gestellten Aufgabe nacbzukommeu. Es 

orde denn auch wälirend dieser Zeit wöchentlich 2mal ein kleinerer 

|erg, Stadelberg, Pennberg, Tauhenberg erstiegen, und an den anderen 

"igen bei günstiger Witterung ein circa 2 — 3 und auch 4 stündiger 

Jpaziergang, auf die Vormittags- und Nach mittagsstun den vertkeilt, aus- 

^fahrt. 

Vom Monat Juli bis gegen Mitte September verweilte der Kranke 
pwechselnd in Tegernsee und ScLliersee, und war bereits anfangs Sep- 
"m Stande, den Wendelstein langsam und ohne Herzerregung zn 

Das Befinden des Kranken selbst besserte aich während dieser Zeit 
srhältnissmäBsig rasch. Die spontanen und durch geringe Körperbewe- 
ing früher ao häufig eingetretenen Herzerregungen und dyspnoischen 
biBtSnde waren vollständig verschwunden, der Puls war voller, kräftiger 
T regelmäHsig geworden und nur beim Ersteigen von Höhen und Ber- 
1 traten noch stärkere Herzpalpitationen ein, verschwanden aber als- 
^d wieder, wenn der Kranke, wie ihm aufgetragen war, stiltestand 
1 unter kräftigen Inspirationen diese Erregungen ablaufen liess. Die 
weguug in der Ebene war vollständig ohne jegliche Störung ermöglicht. 
ich kleinere Anhöhen konnten erstiegen werden, ohne dass der Respi- 
itionB- und Circulation aap parat des Kranken lebhafter erregt worden 
Is es auch unter normalen Verhältnissen vorkommt. Auch die 
ichte Cyanose, welche sich auf Lippen und Wangen aussprach, war 
jirachwunden und die Störung im Kreistauf des Kranken nicht achon 
1 das Aussehen desselben erkennbar. 
Aus dieseu TLatsachen konnte wohl mit Sicherheit der Schlnss ge- 
igen werden, dass im Circulationsap parat des Kranken allmählich eine 
isatiou für die irreparable BeachSdigung eingetreten, eine com- 
msatoriache Hypertrophie des Herzmuskels sicli ausgebildet hatte. 

Durch die Percuasion und Auscnltation konnte keine dafür 
mittelbar sprechende Veränderung nachgewiesen werden. Die Herz- 
tne waren zweifellos deutlicher hörbar, die aystolischen und diastolischen 
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Oeränsdie an der Mitralis die gleichen geblieben. Die Percuaeion liess 
nur eine geringe Vergrtisaerung der Herzd Impfung nachweisen, die aber 
schon früher in den gleichen Diirchmesaern zn constatiren war. Dagegen 
war der Herzchok entschieden verstärkt nnd kräftiger geworden. 

Endlich hatte auch der Fettansatz des Kranken eine bedeutende 
Reduction erfahren und das Körpergewicht desselben , auf 60,5 Kilo 
heruntergegangen, vom 12. Mftrz bia 17. September am 15,0 Kilo ab- 
genommen. 

Eiweiss konnte während der ganzen Beobachtungszeit niemals im 
Urin des Kranken nachgewiesen werden. 

Der Kranke befindet sieh noch wnter ärztlicher Controle. 

Fall JVr. 9. Fettige Degeneration des Herzmuskels. Aufgehobene 
Compensation. Hochgradige Stauungen. — Einschrän/tung dieser. Besse- 
rung der Compensation. Rückfall durch starke Erhöhung der Flüssig- 
keitsaufnahme. Beobachtungen über WasseraHsscheidung durch Nieren. 

Haut und Lungen bei verminderter Wasseraufnahme und weil verbrei- 
tetem Oedem. 

An dieser Stelle möchte ich noch einen Fall anführen, bei welcbeni 
sich die Krankheit allerdings bereits soweit vorgeschritten zeigte, dsss 
eine Reconstruction der Kreislaufsstörungen nicht mehr abzusehen war, 
der aber zu manchen interessanten Beobachtungen in Bezug anf die 
Wasseraufnahme und -Ausscheidung Gelegenheit gab, dasa seine Mitthei- 
lung gerechtfertigt erscheinen durfte. 

J. Seh.'), 5S Jahre alt, an Scoliose der obersten Brustwirbel und 
comp ensatoris eher Hypertrophie des rechten Herzens leidend, deraelb« 
Kranke, bei welchem die oben mitgetheilten Ernährungs versnebe mit 
Hühnereiern durchgeführt wurden, fühlte sich um das neue Jahr ISS:! 
zum ersten Male von bald mehr, bald weniger starken Athmungsbe* 
achwerden, vorzUgüch nach Bewegungen, belästigt, während er bis dahin 
keines ernsthaften Unwohlseins sich erinnerte. 

Am 10. Februar desselben Jahres wurde er durch heftige Athen- 
heklemmung aus dem Schlafe aufgeschreckt, dabei pochte das Herz in 
starken Schlägen und der Puls ging ungemein rapid, ao dasa er mit 
Tagesanbruch ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen beschloss. Der 
gerufene Arzt constatirte Herzerweiterung und Deberanstrengung des Heri- 
muskelB, verordnete zur Beruhigung des Herzens Digitalis nnd empfsM 
abaolnte Ruhe und Zurückziehung vom Geschäfte auf einige Zeit. Die 
Athembesch werden liesaen denn auch nach dem Gebrauche einiger GlSser 
von Inf. digital, wieder nach, die Herzstörungen verloren sich, der Appetit 
wurde wieder besser und der Kranke hielt deshalb alle Gefahr filr be- 
seitigt. 

Mitte April traten iudess, nachdem der Kranke seine gewohnte Lebetii- 
weiae wieder aufgegriffen, die für gehohen erachteten Athembesch werden 
und Herzerregungen heftiger auf als zuvor und auch die dagegen 
wendete Digitalis hatte keinen Erfolg mehr. Von jetzt an begann 6 
den Kranken eine harte Leidenszeit. Dabei blieb er immer nocb i 

1) Einer Anfzeichnung des Kranken entnommen. 
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Geschäfte tliätig, da -während des Tages das Uebel noch weit erträglicher 
war als io der Nacht. Er giug auch Abends noch immer ins gewohnte 
Gasthaus und blieb bei 2 Gläser Bier (=^ l Liter) und etwas Speise — 
Appetit hatte er keinen — absichtlich länger sitzen, um die Nacht und 
dadurcb die Beschwerden abzuklirzen. Wie früher erreichten auch jetzt 
wieder die Bespirations- und Circulationsst orangen ihre Höhe zumeist bei 
Körperbewegungen und nahmen wieder ab, wenn der Kranke in ruhiger 
Haltung sich befand. In diesen Tagen ging der Kranke gewöhnlich um 
10 Uhr oder 10 '/a ühr zn Bette, gegen 1 oder 2 Uhr wurde er durch 
heftige Athembeklemmuug aufgeweckt, welche ihn dann regelmässig nicht 
mehr einschlafen liess, doch konnte er wenigstens noch im Bette liegen und 
eich nach links oder rechts hinwenden. Bald kamen indess noch schlim- 
mere Zustände zur Entwicklung. 

Gegen Mitte Mal trat die Äthemnoth so furchtbar auf, dass er mit 
Ausnahme von l'/a — 2 Stunden keine Nachtruhe genoss, ja kaum mehr 
auf irgend einer Seite im Bette liegen oder auch nur sitzen konnte. In 
seiner Angst wusste er nicht mehr, was beginnen, halbe Nächte wanderte 
er im Zimmer auf und ab, Öffnete die Fenster, starrte in die Naelit hinaus 
oder warf sich nach völliger Erschöpfung in einen Stuhl und sah äem 
Erstickungslode entgegen. Dieser schreckliche Zustand dauerte den ganzen 
Mai hindurch, so dass er zur Erlösung seiner Leiden sich oftmals den 
Tod wünschte. Dabei konnte er kaum 3 Schritte vorwärts gehen, ohne 
stehen bleiben und nach Luft ringen zu müssen.. Auch war er nicht 
mehr im Stande, länger als 3 — 5 Minuten in der geschilderten Weise 
auf ebenem Wege sieli fortzubewegen, ohne sofort wieder ausruhen zn 
müssen. Selbst die Sprache versagte ihm aus Luftmaugel ihren 
Dienst. Die Mahlzeiten waren sehr eingeschränkt, er konnte nur wenig 
geniesaen, früh eine Tasse Thee nebst einem Brödchen, Mittags Bouillon 
mit Ei und Abends nichts als ! oder 2 Giäser Bier, weil er glaubte, 
dass das Bier ihm eher Schlaf verursachen könnte. Die Nacht vom 24. 
auf 25. Mai war die furchtbarste während der ganzen Dauer der Krank- 
heit. Am Morgen des 26. Mai wurde ich auf Veranlassung eines be- 
freundeten Arztes zu dem Kranken gerufen. 

Status praesens: Kranker von mittlerer Grösse, Scoliose der 
obersten Brustwirbel, Fettentwicklung sehr gering, bedeutende Cyanoso 
der äusseren Haut und der Schleimhäute. Der Kranke athraet kurz und 
freqnent, die Sprache durch beständige Dyspnoe beeinträchtigt, Husten 
wenig. Puls 120 — 130, klein, unregelmäseig aussetzend. Thorax durch 
die Ausbiegang der oberen Brustwirrbel nach rechts seitlich comprimirt, 
die Rippen an ihrem hinteren Dritttheil geknickt und mehr geradlinig 
nach vorne verlaufend. Herzdämpfung im Längsdurebmesser von der 
dritten Rippe bis über die sechste sich erstreckend und im Qaerdurch- 
messer den rechten Sernalrand um 1 und die Mammilarlinie um ca. 2 Cm. 
Hb erschreitend. Teigiges Oedem bis über die Mitte der Unterschenkel, 
Athmen vesiculär über der ganzen Lunge, wenig Rhonchi, vitale Lungen- 
capacität 1250,0 Gem., Körpergewicht 52,650 Kilo, Urin wenig eiweiaa- 
haltig, keine Cylinder. 

Diagnose: Scoliose der Wirbelsäule, Hypertrophie des 
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Herzens, vorwiegend seines rechten Ventrikels, gestört« 
Compensation. 

NacU Festatellang dieser ThatsacLen war die Aufgabe für die Be- 
hsndlnng eigentlich klar gegeben. Herabsetzung der Blutmeng« 
nnd Änsgleich zwischen arteriellem und venösem System durch Ver- 
minderung der FlUssigkeitsmenge im Körper und VViederlierstellnnj 
der verlorenen Compensation durch Eräftigang des Herzmuskels. Docb 
durfte bei dem Alter und dem geringen Kräftevorrath des Kranken, sowie 
nach der Dauer und Grösse der Störungen an eine GewinDung stabiler 
Znstande kaum mehr gedacht werden, dagegen war durch EinhaUoce 
der obigen Indicationeu immer noch die Wahrscheinlichkeit vorhanden, 
die Lage des Erauken so ertrilglich wie möglich ku machen nnd äann: 
auch palliativ mehr als durch irgend eine andere Methode zu erreichen. 

Wie die Anamuese ergab, war die Aufnahme von Speisen nndGf- 
tränken bei dem Krauken nach seiner früheren Lebensweise verschieden. 
je nach den gewöhnlichen Wochentagen and den Sonn- und Feiertagen. 
An letzteren ass er ausnahmslos etwas reichlicher und trank auch mehr 
Ifachfolgende Tabelle enthält eine Zusammenstellung der Speisen und 0^ 
tränke des Kranken an den verschiedenen Tagen, Auf die geringe AI- 
wechselung von Braten oder Wildpret und Gellllgel, das der Kranke k 
seltenen Tagen statt des gewöhnlichen Ochse nfleischea sich auswäbli- 
konnte selbstverständlich nicht Rücksicht genommen werden. Die CdI' 
Bchiede ihres Wassergehaltes wären in der Berechnung doch nur von t^': 
sehwindender Grösse gewesen (s. Tabelle I). 

Nach der nachstehenden Tabelle nahm der Kranke in äeinen Gein:. 
ken eine Flu ssigk eitern enge auf, welche an gewöhnlichen Tagen im Min^ 
2150,0 Grm. betrug, an Sonn- nnd Feiertagen aber oder bei besonder': 
Gelegenheiten sich bis auf 4050,0 Grm. erhöhte. Die Gesammtvai^e, 
menge in den Speisen und Getränken, welche zu diesen veracbiedem 
Zeiten genossen worden, berechnet sich danach im Minimum auf 225 1,1 Gnc 
im Maximum auf 1608,8 Grm. 

Um eine rasche und ausgiebige Entwässerung des Körpers zn a- 
üielen, setzte ich die in Form von Getränken aufgenommene FllisK'gkein- 
menge ganz beträchtlich herab, während in der Aufnatime der fesM 
Speisen keine besondere Veränderung eintrat. Mur die Sappen Mitti^ 
und Abends fielen weg, dagegen wurde In den Vormittagsstunden (* 
weiches Ei mit etwas Brod, vom Frühstück her aufgespart, venehit U 
die Tage vom II. bis 22. Juli fallen die Versuche tlber Ernährung oft 
Utthnereiern, wodurch die Kost durch die Eieraufnahme die schon ob* 
erwähnte Modification erhielt. Eine Steigerung der Wasserait- 
scbeidnng durch Haut und Lungen suchte ich wieder durch ße«'-, 
gung zu erreichen, und da der Eranke nur äusserst mühsam und ■ 
beständigen Athmungsbeschwerden gehen konnte, so sollte er mnüap ■ 
ganz kurze Strecken zurUcklegen und erat allmählich, wenn du ACtt ~ 
wieder freier geworden wäre, die Stauungen sich mehr ausgegUcben W 
seine Spaziergänge weiter ausdehnen. 

Nach der neuen Eostorduung nahm der Eranke innerhalb Si 3 
den, wenn wir eine Durcliscbnittsberechnung zu Grunde legen, folf 
Speisen und Getränke zu sich (s. Tabelle II), 
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Weitere Beobachtungea der Casuiatik entnommen. 



Getränke 


Menge 


ffaaaergehalt 
in Gm. 


Speisen 


Menge 


Wftiiergelirit 






Minim. 


Mai- 






Minim. 


Mailm. 


Im Laufe 
des Tages 








Morgens; 
Brod (feine» Wei-) 


70,0 


30,0 


3(WI 


emgenommeii : 








1 Ei(noi(ibgoiatt.) 


45,0 


— 


31.1 


Miloh 


130,0 


U3,5 


- 


Mittags.- 








Wwn .... 


260,0 


225,0 


- 




140,0 






Wmbbt . . . 


130,0 


130,0 


— 


SaUt 


70,0 














GemUsB 


no,o 




120,- 










Broa (Semmel) . . 


50,0 


14,0 


HO 










Abends: 
















Kalbsbraten . . , 


130,0 














KartoffelsüaC. . . 


140,0 




in.s 










Uetauoh. FleiBoU-l 


70,0 


2V 












lirod (Seroaiei). , 


50,0 


I4,U 


n.D 


Summe: 


520.0 


468,5 


- 


Su,...: 


93S,0 


218,3 


I79,S 



Auf diese Weise erhielt der Kranke in seinen Getränken nur melir 
eine FlUssigkeitsmenge von 520,0 Grm. mit einem Wassergehalt vou 
468,5 Grm. und der Wassergehalt seiner Speisen war im Minimum anf 
218,3, im Maximum auf 479,5 Grm. herabgesetzt. Stellen wir diese 
Zahlen den gleichnamigen aus der ersten Tabelle gegeiiliber, so erhal- 
ten wir 

Monge der Gütränke Wassergehalt der Speiici 
Minim. Mttiini. Minim. Maiim. 

Frühere Fltissigkeitsaufnahme 1900,0 4050,0 526,8 1022,2 Grm. 

Reducirte Menge .... 520,0 520,0 218,3 479,5 = 

t3S0,0 3530,0 303,5 542,7 Grm. 

in der Fltissigkeitsaufnahme ein Minus 13S0,0 bis 3530,0 Grm. oder a 
gelangte nur melir etwa der vierte bis achte TbeÜ der Flüssig- 
keitsmenge, welche früher in den Getränken innerhalb 24 Standeu 
genossen wurde, in der gleichen Zeit im Darm zur Resorption, 
d. h. der Gefässapparat wurde um das 4 — Sfache entlastet. 
Aber auch in den Speisen wurde im Minimum um 308,5 and im MaximDm 
um 542,7 Grm. Wasser weniger dem Körper zugeführt. 

Bei den hochgradigen Circulatioasstörungen, bei welchen die vorzfl^- 

lich in den Getränken rasch und in grösserer Masse aufgenommene Wasjer- 

menge nur allmählicli mehr oder weniger zur Ausscheidung kam and dj>- 

Stanungen vermehrte, musste die Reduction der Flüssigkeits aufnähme ils- 

d auch die circuiatoi'ischen Vorgänge ganz merklich beeinflussen. 

i.r auch der Fall. Schon nach wenigen Tagen fühlte sich der E 

ich erleichtert, der Athem wui-de freier, daa Geben war t 

grössere Strecken ermöglicht, die Nächte wurden 

Bett zugebracht werden. Da die Junitage meist sonnig it 
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die Temperatur eine ziemlich bohe war, ao ging aueli die Waaaerauascliei- 


dUDg durcli Haut und Lungen, obwohl sie bei dem Kraoken immer eine 


»usaerat geringe war, ziemlieh lebhaft vor sich, namentlich als ea ihm 


später möglich wurde, andauernde Körperbewegungen auszuführen. 


Da es nun von Interesse ist, zu sehen, wie unter einer bedeutenden 


Verminderung der Flüssigkeitsaufnahme die Wasserauasc heidun g aus dem 


Körper durch den Harn und durch Haut und Lungen sich verhält, so 


habe ich unter Zugrundelegung der von dem Kranken mit grosser Sorgfalt 


außgeführten Wägungen und Aufzeichnungen nachfolgende Zusammen- 


stellung getroffen. Die für deu Wassergehalt der Speisen eingesetzten 


Zahlen machen selbstverständlich nicht auf absolute Genauigkeit Anspruch, 


sondern können nur als annähernde Wertbe betrachtet werden, die das 


eine Mal mehr unter, das andere Mal vielleicht über das angegebene Maaas 


KU stehen kommen. 


■ 






Tabelle in. | 




1 WauBranfnaluce in Grm. j Wsssersua- 


liLeibea fb fl 


'K 1 in ilnn 1 ripiKinliitp 11 ''"HS'II'IE 1™ 


HsQt, Luoera H 


"»•"'"'"! sjd.:: i Cg. |o*i«o™. 


and Xoth ^M 


1. JUQI 


4Ü8,0 


387,1 


855,1 688,0 


^1 


2. 




477,3 


406,7 


834,0 698.0 


186.0 ^1 


3. 




498,0 


376,7 


844,7 654,0 


190.7 V 


4. 




4G8,0 


405,2 


873,2 624,0 


249,2 ^ 


5. 




469,0 


443,3 


911,3 604,0 


307,3 


6. 




468,0 


407,8 


875,8 634,0 


241,8 


7. 




äö9,8 


494,5 


1054.3 654,0 


400,3 


8. 




468,0 


413.3 


881,3 668,0 


213;3 


9. 




468,0 


443,2 


911.2 510,0 


401,2 


10. 




468,0 


314.1 


782,1 530,0 


252,1 


11. 




468,0 


649,9 


1H7.9 718,0 


399.9 


12. 




468,0 


683,7 


1161,7 708,0 ' 453,7 1 


13. 




468,0 


534,3 


1002,3 738,0 


264,3 


14. 




468,0 


624,1 


1092,1 772,0 


aiM 


15. 




468,0 




1256,0 


748,0 


5080 


16. 




468,0 


302,0 


770,0 


698,0 


72;o 


17. 




468.0 


284,1 


752,1 


738,0 


14,1 


18. 




468.0 


822,1 


1200,1 


813,0 


478,1 


19. 




468,0 


304,6 


772,6 


800,0 


-27;4 


20. 




488,0 


761,6 


1229,6 


772,0 


457,6 


21. 




468,0 


377,0 


845,0 


719,0 


126,0 


22. 




168,0 


808,3 


1276,3 


792.0 


484,3 


23. 




468.0 


391,5 


860,5 


697,0 


163^& 


24. 




576,4 


417,8 


994,2 


701,0 


293:2 


25. 




468,0 


503,0 


971,0 


752,0 


219,0 


26. 




468,0 


284,0 


752,0 


780,0 


-29,0 


27. 




488,0 


309,0 


777,0 


654.0 


123,0 


28. 




466,0 


414,7 


882,7 


644.0 


238,7 


29. 




468,0 


430,3 


398,3 


635,0 


263^ 


30. 




468;o 


387,8 


855,9 


6430 


212^ 


^^ 1. Juli 


690,1 


304,1 


903,2 


677.0 


226,2 






29333,4 11 21462.0 


7871,4 










^K ftrd«.T.BimMitUl !■ "^6-2 1 092.3 


253,9 
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Wie ein Blick auf dio Tabelle lehrt, wurde nicht nar die io den 
Getränken aufgenommene Wasaermenge wieder vollsländig durch den t'riu 
ansgesehieclen, sondern er enthltlt auch noch einen Ueberschuss, der tob 
dem in den Speisen enthaltenen Wasser geliefert wurde. Dagegen i>t 
die WasBermenge, welche für Perspiration und Luagenexhalation übrig 
bleibt, nur mehr eine ganz ausserordentlich geringe. Die höchste TäStt 
erreicht nur 508,0 Grm., während die Werthe 2mal negativ werdeo, 
einmal mit — 27,4 nnd das andere Mal mit — 28,0 Grm., in beiden Fällen 
hatte dagegen die Waaserauascheidung durch den Harn die höchste uuJ 
nahezu die höchste Zahl, nämlich 800,0 und 780,0 Grm. erreicht, n". 
die Wasseraufn ahme in den Speisen eine grösaere wurde, wieamt.~< 
18., 20., 22. Juni, wurde die Wasserausscheidung durch die Nieren wu:.. 
auch etwas vermehrt, ohne dass dadurch gerade die höcliaten Werthe er 
reicht wurden, indess die Wassermenge, welche für die Ausscheidung dnrcli 
die Haut und Lungen bestimmt ist, eine grössere Zunahme erfuhr. Wis 
von dem Kranken mehr an Wasser, als diese kleinen Zahlen verzeicb- 
nen, bei normaler oder gesteigerter Schweiassecretion ausgeachieden wurde, 
mlisaen wir als vom Körper selbst abgegeben betrachten. Dm 
Körpergewicht des Kranken betrug vor der Wasseren tziehung 

52,650 Kilo und wurde nach deraelbea 

wiederholt zu 48,100 = gefunden, so dasa eine Ge- 

wichtsabnaJime von . . = 4,550 Kilo daraus sich ergibt. 

Nach vielfachen, auf das Eingehendste durchgeführten Cntersuchun- 
gen des beim Kranken an und für sich nur äusserst spärlich vorhandenen 
Fettgewebes konnte keine nennenswerthe Abnahme dieaea an den äusaereii 
Körpertheilea constatirt werden und wir sind bei dem ganzen Habitn? 
des Patienten wohl berechtigt, auch einigermasaen nennenswerthe Fpü 
depota in den Kßrperhöhlen desaelben auszuschlieaaen. Wir werden daljc 
diese 4,550 Kilo, um welche der Kranke vom 1, Juni bis 1. Juli incl. :i'i 
genommen hat, auf Kecbnung des Wassergehaltes der Organe und nameui 
lieh des Blutes schreiben müssen. Wie rasch die Entwässerung des KO- 
pers bei dem Kranken vor sich ging, lieas das Verschwinden des Oedoni- 
an den unteren Extremitäten ersehen, das bereits am 7. Juni an keiTUi 
Stelle mehr nachzuweisen war. 

Berechnen wir den Gewichtsverlust als Wasser und lassen wb 'i); 
Auaaeheidung desselben durch die Perspiration vor sich gehen, so erlial:'.:i 
wir pro die 146,8 Grm., welche mit der obigen Summe vereint eine Wasar- 
ansacheidung durch Haut und Lungen von 400,7 Grm. im Mittel für df. 
Tag ergeben würden. Auch diese Zahl ist nach den von Pe ttenkolr'. 
und Voit und von mir gefundenen Werthen für die WaaserausscheiilnL, 
durch Haut tmd Lungen noch eine ganz ausserordentlich geringe und vi,- 
dürfen schlieaaen, dasa bei einer nach obigen Grundsätzen vollzogenen Eai- 
wässeruug des Körpers vorzüglicli die dnrch die Haut ausgesehi^ 
ne Wassermenge eine ganz beträchtliche Vermindernngei" 
E&hrt, wenn dieselbe auch zeitweise, wo eine Erregung der Seh we issnerv i-j 
Btuch Körperbewegnng oder Einwirkung äusserer Wärme stattfindet, ei"- 
läteigerung noch erfahren kaun. Damit stimmen auch die Beobachtungt 
pwelche man an solchen Kranken zu machen Gelegenheit 



jelegenheit hat, vollkonmtn 
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tiberein. Die Haut wird, wenn der Wasaerverlust des Körpers einmal 
eine gewiase Grösse erreicht bat, trocken, auch an Körpertheilen, an 
welchen die Secretion durchweg: eine stärkere ist; abnndante Ansschei- 
dnngen eo in der Ächeelhöhle, Fussschweiase sisüren allmählich und die 
Hant kann selbst, wie zum Theil an deo Händen und an der Planta pedia, 
hart nnd spröde werden, und es bedarf, wie schon oben erwähnt wurde, 
meist einer intensiven Anregung:, um eine stärkere Schweiaaproduction, 
die froher so rascli eintrat, hervorzurufen. Zu bemerken ist an dieser 
Stelle noch , dass bei dem Kranken die HautthBtigkeit durchweg immer 
eine auffallend geringe war und die hier ungewöhnlich niedrigen Zahlen 
sich woLl zum Theil daraus erklären dürften. Wir werden später auf 
dieses Verfiältniss noch eingehender zurückkommen. 

In diesen Untersuchungen ist aber auch der Beweis durch Zahlen 
geliefert, daas bei Störungen im Kreislaufe nicht von jeder Waasermenge, 
welche man in den Körper einführt, ein Theil zurückbleibt, sondern dasB 
es in der Flllssigkeitaaufnahme Grenzen gibt , unter welchen nicht nur 
das in den Körper aufgenommene Wasser wieder vollständig 
ausgeschieden, sondern auch ein Theil von dem im Blnte und in den 
Geweben angesammelten durch Perspiration und Lungenex- 
halation verausgabt wird. 

Waa nunmehr den Krfolg der in 31 Tagen durchgeführten Ent- 
wässerung des Körpers und Reduction der Blutmenge des Kranken be- 
triÖ't, so ist derselbe in allen Beziehungen ata gelungen zn betrachten. 
Die Stauungaerscheinungen sind vollkommen gehoben, der Kranke 
athmet frei und leicht, ist im Stande mehrere Stunden lange Spaziergänge 
ohne besondere ErmUdung oder Athemnoth auszuführen, ebenso kann er, 
wenn auch langsam und unter oftmaligem Ausruhen, Höhen von 100 bis 
200 Meter ersteigen, spontane Herzpalpitationen treten nicht mehr auf, 
der Schlaf ist ruhig und in jeder Lage möglich. Der Puls ist kräftig, 
regelmässig, das Oedem und die cyanotische Färbung der Haut 
und der Sehleimhaut ist verach wunden , der Urin seit vielen Wochen 
vollkommen eiweissfrei. Ea erübrigt also zur Schaffung dauernder Zu- 
stände nur noch eine Kräftigung des Herzmuskels durch Gymnastik, wie 
es bereits des Weiteren schon anaeinandergeaetzt wurde, und ich empfahl 
dem Kranken deshalb, einen Landaufenthalt in den Bergen zu nehmen, 
wo ihm zur AuafUhrung methodischer Bewegungen und Besteigung von. 
zweckentaprechenden Höhen die beste Gelegenheit gegeben wäre. Da ich 
selbst in die Ferien ging, entliesa ich den Kranken in der Hoffnung, dass 
er die ihm gegebenen Voraehriften auf das Gewissenhafteste durchführen 
würde. 

Als ich den Kranken Ende September in München wiedersah, war 
indess das alte Elend wieder hereingebrochen. Die Circulations- 
störungen hatten nicht nur die frühere Höhe wieder erreicht, sondern 
weit Überachritten, die Athemnoth war auf das Höchste gestiegen, 
Gehen und Liegen unmöglich. Der Puls un rege Im aasig, aussetzend, oft 
kaum fühlbar. An den Füssen hatte aich ein Oedem ausgebildet, das 
bis über die Mitte der Überschenkel hinaufreichte. Auch die Hände, 
insbesondere die rechte und das Gesicht waren Ödematös geschwollen; 
der Drin eiweiashaltig. Leider war der Kranke kurz nach meiner 
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Abreise von MUnchcD mit einem Arzte zusammengetroffen, der den iu- 
seligen Ansspruch t)jat, dass er ohne SchadcD Vormittags zu seiner Kräfti- 
gung eine halbe Flasche Wein und Mittags ond Abeods 1 — 2 Gläser B:i 
trinken könne, ein Rath, dem der Kranke anf seinem Landaufenthalt, > 
er allerdings sich Haissig Bewegung machte und selbst grossere Iliilj : 
erstieg, nur allzu eifrig naclikara und an FlUseigkeit täglich Sui- 
2Vj Liter allein in den Getränken, Waaser, KaÖ'ee, Bier, Wein, oiiä 
mit EinBchlnas der Suppe über 2'li und 2^4 Liter in sich aufnahm. 

Durch die Noth gezwungen hatte der Kranke bereits vor neiiier 
Ankunft in MUnchen ärztliche Hilfe nachgesucht, ohne jedoch durch die 
gebräuchlichen internen Mittel, Digital., Kali acet. und Tart. borai irgend 
eine Aenderung in seinem trostlosen Zustande zu erfahren. Da die In- 
dicationen die gleichen waren wie bei der ersten Erkrankung ui 
nur die Prognose sich um ao vielmehr verBchlimmerte, alsfe 
das Leben gerahrdenden Symptome immer mehr an Umfang gewanm 
und die Kräfte rasch abzunehmen drohten, während die Jahreszeit bereits 
weit vorgeschritten war und an einen Landaufenthalt in einem sildiichcD 
Klima hei dem Kranken nicht gedacht werden konnte, so suchte ich rar 
allem durch eine bedeutende Herabsetzung der FlUssigkeitsaufnahme und 
Steigerung der FlUsaigkeilsabgabe eine baldige Entlastung des Kreislaufv 
herbeizuführen und die weithin sieh erstreckenden Oedeme eur Aufsaapnj 
und Ausscheidung zu bringen. Ich verordnete deshalb dem Eranhen dit 
gleiche Diät, bei welcher die im Laufe des Tages aufgenommenen Gf 
tränke, 520 Grm., mit einem Wassergehalt von 468,6 Grm. niclit Über 
schritten werden durften, während das in den Speisen enthaltene Wmkt 
gleichfalls nur bis zu 400 Grm. ansteigen, also die Gesammtaufnahn» 
von Waaser innerhalb 24 Stunden als Maximum S70 Grm. betr*g» 
sollte. Es konnten diese Zahlen um so leichter eingehalten werden, «li 
der Appetit des Kranken auch durch psychische Depression aDssBrardent' 
lieh gesunken war und die fUr die Speisen festgesetzte Wassermenge m 
Anfange wohl nie erreicht wurde. Wir können daher bei einer etwaigai 
Berechnung obige 870 Grm. immer als Masimalzahlen annehmen. 

Eine Erhöhung der Wasserausscheidung, dieanf den Wonsei 
des Kranken wiederholt mit diuretischen Mitteln versucht worde nndoicbl 
erreicht werden konnte, wollte ich jetzt durch Steigerung der Schweiii- 
secretion unter der Einwirkung trocken-beisser Luft im römiacb- 
irischen Bade anstreben und empfahl deshalb dem Kranken tiglieli 
ein solches I3ad zu nehmen und dabei so lange wie möglieh itn TepidtrioB 
und Sudatoriam zu verweilen. Die Beatimmungen des WasaerveriosW 
sollten in gleicher Weise ausgefllhrt werden wie in den oben veciitiek- 
ueten Versuchen an gesunden Personen (vergl. S. 65). Das Geviehtdtl 
Kranken, das im Juni 48,100 Kilo betrug, war jetzt auf 3fi,5»0 Kib 
angewachsen und diese Gewichtszunahme von S,400 Kilo wurde, wie 'i" 
ganze Ernährungszustand des Kranken erkennen Uess, ansachlieaslicli m 
der im Geftlsssystem angesammelten und in die Gewebe aoagetretwi 
Waaaermenge bedingt. Die Aufgabe war somit, die S,4 Kilo W»«f 
durch die Haut und Nieren wieder zur allmählieheB 
bringen. 

Vom T. — 18. October nahm der Kranke in dtf Aaatalt 
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■. Anwend. röm.-ir. Bader. Unfera. m. d. Ätmometer. 



in UUncben 12 Bäder in trocken-heisser Lnft and nach 8 Tagen vom 
26. October an wieder eine gröasere Reihe, von welcher bis zum 2. No- 
vember 8 hier verzeichnet sind. Zugleich wurde mit dem von Dr. Er- 
bardt >) in Born constriiirten Ätmometer die Yerdunstungagröase der 
Haut an verschiedenen Körpertheilen, in der Vola raanua, Über dem Ster- 
nnm, in der Reg. infraclavicnlar. dextr. und siniatr., in der Mitte des 
Oberachenkels, über dem Unterschenkel und über dem Fnssrlleken durch 
vergleichende Messungen bestimmt. 
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Ich geatehe, dasa ich nach den experimentellen Untersuchnngen über 
die Einwirkung (rocken-heisaer Luft auf die Schweiaaaecretion (vergl. oben 
8. 68) boi dem Kranken eine ganz erhebliche Waaserausacheidung durch 
Haut und Lungen im römisch-irischen Bad erwartete. Statt dessen trat 



1) Das Ätmometer von W. Erhard t besteht aus einem 2 Cm. breiten Kreis- 
Eegment aus Oks, das in 70" mit Unterabtb eilung zu 'Ito" eingetheilt ist und. 
durch 2 miteinander unter einem spitzen Winkel verbundenen, etvas breiteren 
und 5 resp. Cm. langen Platten aus Hartkautschuk featgehalten wird. Die untere 
Platte stellt einen Rahmen dar und trägt eine 4,6 Cm, lange und 1,8 Cm. breite 
Gelatlnezunge , welche, wenn das iDstrament auf die eu untersuchende Flüche 
aufgesetzt wird, das von dieser verdunstende Wasser aufnimmt und durch Auf- 
wärtskrUmmung die relativen Werthe an dem Glaabogen ablescu llUst. Das In- 
strument wurde angefertigt bei H. Eatscb in Manch on. Preis 8 M. Beschreibung 
beigeßelien. , 
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DHU das gerade Gegentlieil ein: die Wasaera^gabe durch Haut and Langen 
war Verhältnis am iUsig nur gering und erreichte in 12 BHdern nur 2mal 
400 Grm., sank bis auf 1 00 Grm, und belief sich ina Mittel anf 262,5 Grm, 
Erst in den später folgenden Bädern nach dem 26, October wnrde eine 
grössere Wassermenge durch Haut und Lungen aiiageschieden und näherte 
sich einigermaaaaen dem in den experimentellen Ontersucbungen erhid- 
tenen. Der Gewichtsverlust, welchen wir aus den oben angegebenes 
Gründen als Wasserverlust zu registriren haben, betrug im Maiimim 
650,0, im Minimum 250,0 und berechnet daraus im Mittel sich auf 
450,0 Grm. 

Die Ursache dieser merkwürdigen Erscheinung konnte schon in 
der ersten Sitzung aufgefunden werden, indem nämlicii an allen Theilen, 
welche ödematös infiltrirt waren, keine Schweisssecretion stattfand 
und die prall gespannte Haut Beihst im Sndatorium bei einer Temperatur 
von ca. 60» C. vollkommen trocken blieb. Sehr häufig beobachtete 
der Kranke sogar, dass trotz der Lohen Temperatur in den Baderäumeii 
keine Erwärmung dieser Tlieile eintrat und die Unterschenkel und Ftiue 
auch nach einem einstündigen Aufenthalt sich noch vollkommen kalt aa- 
fühlten. Erst oberhalb der ÖdematÖsen Anschwellung wurde Schweisi 
wieder secernirt und auch hier nur in massigem Grade, so dass die Er- 
leichterung, welche der Kranke nach diesen Bädern fand, im Ganzen uu- 
eine geringe war. Es spricht dieses Ergebniss zugleich so recht beweisen', 
dafflr, dass wir in der Wasserausecheidung durch die Haut eiiiT 
wirkliche Secretion vor uns haben und an den Theilen, an welchen 
die Drüsen und vorzüglich die sie umspannenden Capillaren durch du 
pralle Oedem comprimirt werden, keine Wasserverd unatnng statt- 
findet, trotzdem hier unter der Epidermis eine grössere Menge Waawr 
sich befindet, das schon nach eiuer kleinen Durchstechnng derselben mit 
der Kadel lebhaft hervorquillt, und die ganze Haut selbst durch den Drack 
des andrängenden Wassers stark ausgespannt und verdünnt wird, und 
etwaige Poren auf jeden Fall erweitert sind. Aber auch die übrigen 
SchweissdrUsen an Stellen, wo kein Oedem vorhanden war, func- 
tiontrten bei dem Kranken schlecht, indem dnrch die colossale Aufsttn- 
nng des Blutes in den Venen der arterielle Zufluss zu den die Schweiss- 
drUsen umspannenden Capillaren nur ein äusserst geringer war und m 
keiner vermehrten Wasserausscheidung Veranlassung gab. Der Unl''i 
schied zwischen der Schweisssecretion heim Bergsteigen, wo die Arteri^i 
der Haut durch Herabsetzung de« Gefässtonus erweitert und die arteriell- 
Blatmenge vermehrt ist und dieser im römisch- irischen Bade, wo kfii 
solcher EiuSuss auf die Blutvertbeilung und die Depressoren des Ge&- 
apparates ausgeübt wird, war ein ganz auffälliger. 

Sehr viel Interessantes bieten auch die vergleic henden Mef- 
sungen mit dem Atmometer. In Uebereinstimmung mit den Beob- 
achtnngen im römisch -irischen Bade ergaben auch die ödematös ge- 
schwellten Stellen und zwar proportional der Grösse und Hlrtc 
der Schwellung und der prallgespannten Haut die niedrigsten Werllie. 
Das war besonders beim Fussrücken der Fall, an welchem die Ver- 
dnnstungsg rosse nur wenig über Null betrug oder, wie die Beobachtungea 
No. 10, U, 12, 13, 14, 18 und 19 zeigen, vollkommen, Null war. Anci. 
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der stark geacbwellte Unterachenkel läast nnr eiae geringe Verdunstunga- 
grösse zu, die zwiaclien 6 und 18" schwankt und im Mittel li" ergab. 
Die Ve rd un st QDgag rosse, welche auf der Mitte des Sterniima nnd seitlich in 
den beiden Infraclaviculargegenden gefunden wurde, schwankte zwischen 
IS nnd 24", während sie in der Vola manua bis auf 47" ansteigen konnte 
und im Minimum tiier immer nocli IS" einhielt. 

Eb ergänzen somit diese Untersuchungen vollkommen die Beobach- 
tungen im römisch- irischen Bad und bestätigen die Thatsache, daas von 
der Haut stark ödematöa geschwellter Körpertlieile keine 
nennenawerthe Wasserabgabe erfolgt. Durch diese Esperimente er- 
halten wir wieder den Beweis, daas die Wasserausseheidung durch die Haut 
keine einfache Verdunstung ist, denn sonst mllsate gerade an den ödemattts 
geschwellten Theilen diese Verdunstung am lebhaftesten vor sich gehen, 
da hier Wasser genug vorhanden und alle Bedingungen gegeben sind, 
eine Steigerung derselben herbeizuführen. 

Bei der letzten Wägung am 2. November nach dem 20. Bade betrug 
das Körpergewicht des Kranken 52,350 Kilo. Wir haben somit als 
Ergebnias von 20 Bädern mit einem ^/^ stUndigen Aufenthalt in einer auf 
circa 521'C. (Tepid.) erwärmten Luft und einem i/i atliudigen im Sudator,, 
in welchem die Temperatur bia auf 58,0 — 00,0" C- anstieg, da das Kör- 
pergewicht des Kranken vor den Bädern 56,500 Kilo betrug, einen Ge- 
wichtsverlust von 4,150 Kilo erreicht. Wir werden diesen Gewichta- 
verlust als einfachen Waaaerverlust zu betrachten haben, da iu der 
Kost des Kranken keine Aenderungen vorgenommen wurden und ein er- 
Löhter StofiVerbrauch durch Bewegung oder anderweitige Muskelanstren- 
gUDg niclit stattfand. Dem entsprechend war auch das in das Zellgewebe 
der unteren Extremität ergossene Wasser zum grossen Tlieil resorbirt 
und durch Nieren, Haut und Lungen abgegeben worden, und die ödema- 
töae Schwellung erreichte schon in der Mitte der Unterschenkel ihre Be- 
grenzung. 

Durch diese nicht unbeträchtliche Entwässerung wurde als- 
bald auch das Atlimen des Kranken wieder freier, die stürmischen Herz- 
beweguugen liessen nach, die allgemeine Cyanose nahm wieder mehr ab, 
die Körperbewegungen waren wieder freier, die LeistungsfUbigkeit des 
Muskel apparates eine grössere geworden. Der Kranke konnte wieder 
ziemliche Strecken Weges ohne besondere Athmungsbeschwerden zurück- 
legeu und seiner häuslichen Thätigkeit ungehindert nachkommen. 

Wie weit diese Symptome einer Einlenkung in die früheren Com- 
pensationen Bestand haben werden, ist allerdings sehr in Frage gestellt 
und es ist kaum zweifelhaft, daas sie nur von kurzer Dauer sein werden. 
Wie bereits erwähnt, sind in diesem Falle nicht mehr die Bedingungen 
vorhanden, welche eine dauernde Reconstructiou des hydrosta- 
tischen Gleichgewichts zulassen und die Hilfe, die gewährt werden kann, 
wird immer nur eine palliative sein. Bei der vorgerückten Jahreszeit ist 
auch in unserem Klima keine Möglichkeit gegeben, eine Kräftigung des 
Herzmuskels als nicht zu umgehende Indication durch Bewegung nnd 
Ersteigung von Höhen zu erzielen und eine UeberwinteruHg im Süden 
für den Kranken niclit ausführbar, in der letzten Zeit wurden keine 
^l^fägungen mehr vorgenommen, auch trat, wie die jüngsten Beobachtungen 
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zeigen, eine bedeutende Verniinclerung der Harnsecretion ein, 
während der Eiweiasgehalt des Urins selbst in langsamem Zunehmen 
begriffen ist. 

Immerhin aber bietet dieser Fall so viel IntercBSantes und Lehr- 
reiclieB nicht nur fUr die Pathologie und Behandlung', sondern aachfür 
physiologische Fragen, dass ich nicht umhin konnte, denselben hier mehr 
in seinen Einzelnheiten anzuführen. 

Fall von Morbus Basedomi. — G/ied einer fi'ir Psychosen ei'ljtic>i 
beiasteten Familie. Blutleere. Oeäeme. Allmählich sich enlwic/eeladt 
Erscheinungen des Morb. Basedowii. — Kräftigung des Herzmuskds, 
Hemmung der Sympathicvserregung. Rückbildung von Struma utd 
ExopkthaJmus, Abschluss der Behandlung durch Eintritt des tfinlert. 
Beilung zweifellos im nächsten Frühjahr zu erwarten. 

Im August verflossenen Jahres (1884) erhielt ich vom Hrn. Collegen 
Dr. Fuekel in Schraalkaldcn eine Zuschrift, in welcher er mir einen Fall 
von Morb, Basedow, mittheilte und meine Ansicht darüber einzuholen 
wUnachte, ob er die von mir angegebene Behandlung bei Störungen im 
Circulationsapparate , Reduction der FlUasigkeitsmenge im Körper, Er- 
leichterung der Herzarbeit, Kräftigung des Herzmuskels durch Hervor- 
rufung energischer Contractionen mittelst Bergsteigen etc., inAnwendöD? 
ziehen sollte. Nach Würdigung der hier in Betracht kommenden Um- 
stände hielt ich die Einleitnng einer meeh an lachen Einwirkung anf 
das Herz und den Blutlauf nur für geeignet, wenn noch keine Coio- 
preasion der Trachea durch die Struma vorhanden , die Kespiration bot li 
unbehindert sei. Eine Reduction der Fltissigkeitsmen ge im Kör- 
.per und Erleichterung der Herzarbeit erachtete ich unter allen VerLäli 
nisBcn für nothwendig. 

Da Dr. Fnckel die von mir gestellte Bedingung zu einer roechs- 
nischen Einwirkung für gegeben ersah, ao brachte er die angegebeif 
Methode nach beiden Richtungen hin in Anwendung und thellte mir später 
folgenden Krankenbericht mit, den ich des hohen Interesses halber, 
welchea der Fall bietet, wörtlich wiedergebe: 

„Fräulein A. F., 42 Jahre alt, Tochter eines Geistlichen, stamml 
ans einer Familie, in welcher Disposition zu Neurosen vorwiegend vor- 
handen ist. Der Vater war ein ausgesprochener Hypochonder; die Muttur, 
ebenfalls aus einer für Psychosen erblich belasteten Familie, klagte seil 
ihrem 37. Jahre über sehr hochgradiges Kopfweh und hat bis zu ihr^m 
im 80. Jahre erfolgten Tode den grSasten Theil ihres Lebens auf de:. 
Sopha und im Bette zugebracht. Während dieser langen Zeit und zyi^- 
schon in den ersten Jahren des Leidens, entwickelten sich allmälilicij 
neurastheniache Symptome verachiedener Art, so^dasa die Patientia ffir 
ihre Umgebung und Pfleger eine viel Zeit und Aufmerksamkeit in An- 
spruch nehmende Kranke wurde. Von den -1 erwachsenen GescSiwisIern 
des Frl. F. ist ein Bruder im Irrenhause gestorben , ein zweiter litt 
wiederholt an melancholischen Anfällen, der dritte hat die Hypochondrie 
seines Vaters geerbt und der vierte leidet an hochgradiger Neurastheoi» 
cerebralis. Trotz alledem war Frl. F. ein recht frisches und geenndei 
Kind, das ausser den gewöhnlichen Kinderkrankheiten kein weiteres ff 
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gemach zu erleiden hatte. Später Ubernalim sie die Pflege ibver kranken 
Mutter und zwar ohne weitere Beihilfe im Haushalt. Diese Pflege bat 
sie bis zum Tode der Mutter, der im Mai 1SS3 erfolgt ist, allein fort- 
gesetzt. 

Von dieser Zeit an wurde nun die Thätigkeit des Fräuleins auf ein 
Minimum reducirt, da es ganz allein den HansLalt rep rasen tirte. Im 
Hinhlick auf die Neigung der einzelnen Familienmitglieder zu Paychoaen 
glaubte ich der Dame rathen zu müssen, eine ihre Zeit mehr in Anspruch 
nehmende B esc hilf tigung sieh zu wählen. Dieser Vorschlag wurde ab- 
gelehnt. Meine Befürchtungen traten im September 1883 ein; ea zeigten 
aich plötzlich die Symptome eines gelinden melancholischen An- 
fall s, die jedoch nach einigen Wochen aich wieder verloren. Da die 
Dame eine Pensionärin aufnahm, wodurch ihre Zeit mehr durch hHufl- 
iiebe Arbeit abaorbirt und sie auch dem geselligen Verkehr wieder zu- 
gänglicher wurde, so hatte ich Hoffnung, dass der melancholische An- 
fall nicht wiederkehren würde. 

Im April 1884 entwickelte aich aber mit einem Male eine andere Scene. 
Frl. F. bekam plötzlich starkes Herzklopfen, der Puls stieg auf 128, 
die Carotiden pulsirten lebhaft, ein lastiges SehwindelgefUhl trat 
ein, ihre Stimmung wurde sehr gedrückt, der Schlaf war ganz schlecht 
und nach kurzer Zeit zeigte sich ein gelindes Oedem der Unterschenkel. 
Dabei war die Verdauung gut. Die Menses, die seit dem 18. Jahre 
immer sehr regelmässig und ohne Beschwerden eingetreten waren, setzten 
zweimal aus. Fieber war nicht vorhanden. 

Die physikalische Untersuchung des Herzens ergab durchaus keinen 
Aubaltepunkt für eine Herzkrankheit, im Urin dagegen wurde in sehr 
mäfisiger Menge Eiweisa nachgewiesen. Er war hell, sauer und enthielt 
keine Blutkörperehen. Sehr bald gesellte sich zu dem immer stärker 
werdenden Herzklopfen die Entwickelung einer Struma. Nun stellte 
ich, da auch Digitalis durchaus keinen günstigen Einfluss auf die stür- 
mischen Herzhewegnugen zeigte, die Diagnose auf Morbus Baaedow,, wie- 
wohl Exophthalmus und das Oraefe'scbe Symptom noch fehlten. Zur Stütze 
und Sicherung dieser Annahme traten indess andere Erscheinungen auf, 
Ea zeigte aich ein eontiuuirUches Zittern des Körpers, besonders der 
Extremitäten, ein suhjectivea HitzegefUhl wurde oft wahrgenommen und 
ein trockener, häufig quälender Husten mit Dyspnoe stellte eich ein. Nun- 
mehr, da Patientin magerer und schwächer wurde, der Appetit in der 
früher gewohnten Weiae nicht mehr vorhanden war, verordnete ich neben 
massiger Bewegung und unter Gestattung der gewöhnlichen häuslichen 
Arbeiten Syrup. ferr. jodat., bei welchem Verhalten nach einigen Wochen 
eine Besserung sämmtlicher Symptome erreicht wurde. Auch der Urin 
war eiweisafrei geworden. 

Im Juli ging Patientin nach Hamburg zu Verwandten. Dort trat 
sehr bald, vielleicht durch die von einem dortigen Arzte ihr gegenüber 
sehr zweifelhaft ausgesprochene Prognose beeinfluast, eine wesentliche 
Verschhmmerung ein und als ich Anfangs August die Patientin wieder 
sah, war diese sehr abgemagert, hatte zu den früher geseliilderten 
Symptomen noch Exophthalmus erworben und befand aich in der 
trübsten GemUthsstimmung. 
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Gerade zu dieser Zeit hatte das Studium Ihrer Therapie der 
Ereislaufatörungeu mich auf die Idee gebracht, den in dieaem 
Werke ausgesprochenen Grundsätzen gemäss, einen Curversuch mit dieser 
Patientin anzustellen, um dadurch eine Kräftigung des Herzmuskels zu 
erreichen und damit vielleicht eine Heilung der Krankheit. Mag msn 
nun der Annahme einer Sympathicuareizung oder auch einer LähmoDg 
desselben sich zuneigen, immerhin muss man eine Schwächung des Herj- 
muakels und zwar als wichtigstes Symptom annehmen und nach den 
durch Kräftigung desselben erzielten Heilerfolgen lag der Gedanke nalie, 
dass auch hier ein günstiges Resultat erstrebt und vielleicht auch erreicht 
werden könne. 

Um jedoch erst noch Ihre Meinung über diesen Versuch zu hareo, 
bat ich um Ihren gütigen Rath. Dieser wurde mir von Ihnen mit freund- 
licher Bereitwilligkeit ertheilt und lautete unter angegebenen Bedingun- 
gen zustimmend. 

Nunmehr achlug ich meiner, äehr groaae 8 Vertrauen in mich aetzenden 
Patientin den neuen Heilplan vor. Dieselbe war tibei- das gänzlir! 
veränderte Regime sehr erschrocken, zumal ihr der hamburger Colle.' 
unbedingte körperliche Ruhe anempfohlen hatte; hiabesondr: 
zweifelte sie aber sehr an der Möglichkeit, die in Aussicht genommece.. 
Touren ausführen zu können, da ihr schon kleine Spaziergäu^r 
ein sehr tumultuarisches Herzklopfen auf Stunden hin kr 
vorriefen und ihre Kräfte bis zum Aeuaseraten erschöpften. Ferner na; 
dieselbe eine starke Waasertrinkerin und sprach somit die wohll>f 
gründete Besorgnisa aus, unter den neuen Verhältnissen einen nnerlTilp- 
liehen Durst leiden zu müssen. Nichtsdestoweniger war sie bereit, allrt 
an sie gestellten Anforderungen, aoweit es ihre Kräfte und die noc: 
Übrig gebliebene Energie erlaubten, Genüge zu leisten, zam&l ich ii- 
mit vielleicht etwas zu grosser Bestimmtheit eine baldige Beasertug i: 
Aussicht stellte. 

Am 22. August begann ich die Cur. Vor allen Dingen gah k^ 
der Patientin einen alle erlaubten Speisen enthaltenden Speisezettel, d«.' 
eich nach Qualität und Quantität mit geringen Modificationen aa it t. 
Ihrem Werke pag. 132 u. 133 angeführten Diättabellen anscblo«. Du: 
musste Patientin täglich einen 1 — 2 stündigen Spaziergang aof & dki: 
um die Stadt liegenden, und einige hundert Ueter über die Tfcaliülc 
eich erhebenden Höhen machen, um durch reichliche Trans^ürstiM ea: 
Entwässerung des Körpers zu erzielen. Nebenbei gab ich wieder Ttn 
Jodatum und um jeglicher Anforderung zu geniigen, galvanistrte ick riKo 
Tag um den andern den Halstheil des Nerv, sympathiens. 

Mit der Diät, welche die Dame ganz streng einhielt, p^ et 
leidlich, dagegen waren die Spaziergänge eine wahre Ta^^tafn! 
filr die entkräftete Patientin. Versagen der Kräfte, Dvi^i««. 
gewaltiges nicht aufhören wollendes HerzklDpfes ra^ & 
steten Begleiter, dabei aber auch ein äussert profuser Sek«eiJi. 
Nichtsdestoweniger unterzog sie sich täglich meinen Tors^nftcK ätki 
nach S Tagen merkte sie. dass die Anstrengungen der £^ 
weniger Schwierigkeiten überwunden wurden und zu ihrer g 
trat wenige Tage nach dem Beginn der Tonren ein recht i 
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[ juilialteniier, lange entbehrter Schlaf ein. Auch schon hierctai'cli hoben sich 
\ die Eräße nicht unbedeutendj so daaa die Dame den weiteren Folgen mit 
D Vertrauen entg^egensah uud sehr pilnktlich ihre Touren ablief. 
In den nächsten 8 Tag'en bessereten sich die Erscheinungen inso- 
[ fern, als eine erhebliche Abnahme des Herzklopfens und dessen 
[ Dauer nach beendigtem Spaziergang constatirt werden konnte. Der Puls 
[ £:ing auf 1Ü8 Schläge herab. Das Oedem der Beine verschwand, 
I der Drin war eiweissfrei. Das Ersteigen der Httlien ging leichter vor 
I flieh, wenn anch noch hin und wieder eine kurze Ruhe nothwendig war. 
t Die Hautfarbe wurde eine bessere und frischere, die vorher und bislang 
I dtlstere und traurige Stimmung machte einer viel heitern und lebene- 
I froLeru Platz. Dabei hatte sich die Patientin volhg an die Entbaltsam- 
f keit von Wasser und sonstigen Getränken gewohnt, obwohl sie eine 
I verhältnifismässig sehr grosse Menge Wasser durch Transpiration tag- 
I täglich verlor. 

Die dritte Woche verlief unter gleich massiger Besserung der 

r Symptome. Die Kräfte Latten sich so gestärkt, dass die anfangs nur 

Init grosser Anstrengung und mit vieler Mtlhe erstiegenen Höhen jetzt 

Ispielend genommen wurden, das Herzklopfen Hess immer mehr nach 

Kund belästigte die Dame insbesondere nicht mehr am Abend nach voll- 

^bndeter Tour, der Puls zeigte 98 Sehläge, der Exophthalmus war 

iresentlich zurückgegangen, das schon in der zweiten Woche viel 

breniger sichtbare Zittern war fast ganz verschwunden, desgleichen der 

Schwindel, der Husten war kaum noch bemerkbar und mit ihm die 

"JOyspnoö gewichen. Auf wiederholtes Befragen nach ihrem Belinden be- 

[keicfanete Patientin dasselbe mit grosser Freude als ein gutes. Die sclion 

I der zweiten Woche etwas ausgedehnteren Spaziergänge erstreckten sich 

■'in der drittenWoche schon auf 3—4 Stunden, höhere Berge wurden 

Init Leichtigkeit und ohne Müdigkeit zurückzulassen, erstiegen 

ftnnd schon jetzt erwarb sich die Dame unter ihren zuweilen die Touren mit 

Ausführenden Bekanntinuen den Ruf einer tüchtigen Bergsteigerin. 

In der 4. Woche setzte die Patientin die Touren in gleicher oder 

h ausgedehnterer Weise fort ; Alles ging nach Wunach ; von eigent- 

ichen Krankheitserscheinungen war nur noch der Kropf von Bedeutung, 

fvelcher sich nicht wesentlich verkleinert hatte. Da in hiesiger Gegend 

Kröpfe endemisch sind, so wurde hierauf geringes Gewicht gelegt. Das 

Bfirzklopfcn war nur noch sehr wenig Abends im Bett bemerkbar, der 

Herzstoss durchaus nicht mehr verstärkt, die Carotiden klopften gar 

picht mehr, was ich beim Elektrisiren einige Male wöchentlich durch die 

Elektrode sein- genau controlliren konnte; von Schwindel keine Spur 

Der Exophthalmus war einem normal blickendem Auge 

[ewichen. Der Urin enthielt kein Eiweisa mehr und das Oedem der 

le war nicht wiedergekehrt. Insbesondere aber freute Patientin sich 

' die sichtbare Zunahme ihrer Kräfte, deren Wachsen durch einen 

seht erfreulichen Appetit und einen ununterbrochen gesunden Schlaf 

" t wenig begünstigt wurde. Damit stand in gleichem Verhättniss auch 

I Zunahme der Körperfülle, obgleich diese wohl in Folge der einge- 

altenen, ganz von der frühern sehr fettreichen und viele Kohlehydrate 

»ithaltenden verschiedenen Diät die alte Höhe nicht wieder erreichte. 
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Wiederliolte physikalische Untersucliang des HerzeuB ergab kein 
vom normalen wesentlich abweichendes Resnltat; zuweilen schien die 
DSmpfnng etwas vergrössert, ein anderes Mal wuräe dies wieder zweifel- 
haft. Der Herzstoss war nicht verstärkt, der Puls war ca. 90; die Schläge 
regelmässig, die Welle ziemlich voll. 

Ein am 27. September durch kalte dicke Milch hervorgernfeDer 
Magen-Darmkatarrh wurde in den ersten Tagen nicht beachtet, zu- 
mal die Verdauung wälirend der ganzen Zeit der neu eingeführten DÜt 
eine gute gewesen war und man der Befürchtung nicht Raum geben 
konnte, dass die eingetretenen Durchfälle ein zuweilen beobachtetem 
Symptom bei Morb. Basedow, seien. Als nach ca. 14 Tagen aber der 
Appetit anfing, erheblich schlechter zu werden und die DurchfUlle nichi 
nachliessen, glaubte ich dem Katarrh doch mehr Aufmerksamkeit schen- 
ken zn müssen. Gleich im Anfang hatte ich das Jodeisen zurücksetzen 
lassen. Da ich Opium nicht geben konnte, weil Patientin dies nicht 
vertrug, sie auch gegen andere Mittel etwas empfindlich war und bei 
anscheinend eintretender Besserung gleich etwas nachlässig im Gebrauche 
der verordneten Arzneien wurde, so zog sich der Katarrh noch wochen- 
lang hin und da der Appetit im Allgemeinen gering blieb, auch Schlaf- 
losigkeit von Neuem in nicht zu unterschätzendem Grade eintrat, so war 
es nicht zu verwundern, dass Patientin, bei der nun auch wieder eiae 
trübe GemUthsstimmung die Oberhand bekam und die sich abermals er- 
neute Sorge um ihr künftiges Wohl und Wehe machte, in ihrem Kräfte- 
zustand wieder erheblich zurückkam. Während der ganzen Zeit hatte 
die Dame ihre Spaziergänge, freilich nicht in dem Grade wie früher, 
fortgesetzt, da einmal das Wetter oft störend einwirkte, sie auch durch 
die auf dem soeben geschilderten Unwohlsein beruhende Schwäche mcbl 
mehr so leistungsfähig war. 

Ich musa constatiren, dass die eigentlichen Symptome des Morb. 
Basedow, trotzdem im Allgemeinen nicht erheblich sich verscblimmerten. 
Das Herzklopfen trat nur gegen Abend in einer mit der früheren niclil 
zu vergleichenden Stärke zuweilen ein, vielleicht mehr in Folge der ge- 
mütblichen Aufregung, der Puls zeigte ungefähr 92 Schläge, die Carotiden 
klopften nicht, die Struma war eher etwas kleiner als grösser geworden, 
Exophthalmus war nicht zu bemerken. Das Zittern, für gewöhnlich nichl 
vorhanden, zeigte sich nur nach etwas grösserer Anstrengung; Hosten 
wurde nicht beobachtet. Ein sehr geringes Oedem der Unterschenkel 
trat hin und wieder ein nnd der Urin, Mitte October Spuren von Eiweiß 
enthaltend, wurde später wieder ganz eiweissfrei. Seit ca. S Tagen hi 
nun anscheinend eine dauernde Besaerung eingetreten; der Appetii 
bat sich wieder gehoben, die DurchtHlle haben nachgelassen, das nach 
dem Essen sich meist zeigende unbehaghche Gefühl in der MagengegeiKl, 
das Vollsein und die nicht selten auftretende Uebelkeit haben aufgehörl, 
der Schlaf ist viel besser und die Stimmung der Patientin, da ihre Kräfte, 
wenn auch nur wenig von Neuem sich gehoben haben, doch wieder eine 
ruhigere. 

Ich bin überzeugt, wenn Patientin noch 14 Tage lang mit gnler 
Verdauung die eingeleitete und von den schönsten Erfolgen begleitete Cur 
in ihrem ganzen Umfange hätte fortsetzen können, dann würde über d 
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■TolUtändige Heilung keio Zweifel gewesen sein. Leider verbietet 
.ifler flieamal eo früli eingetretene strenge Winter eine Wiederaufnalime 
"der Spaziergänge, doch werde ich dafür Sorge tragen, dass bei einiger- 
•inaasen günstiger Witterung die Dame sich die nötliige Bewegung macht, 
um dann im Frühjahre den Rest ihrer Krankheit in methodi- 
scher Weise ganz zu beseitigen. Nichtsdestoweniger ist das Resultat, 
gegenüber anderen bis jetzt ausgeführten Heilmethoden, oder besser ge- 
sagt Heilversuchen, ein durchaus Uhcrraschendes und zufriedenstellendes 
und zu weiteren Erprobungen des Verfahrens im höchsten Grade auf- 
fordernd." 

Schmalkaldcu, 24. November 1884. Dr. Fuckel. 

Die Noth wendigkeit, in südlichen Gebirgsgegenden, Meran, Bozen- 
,Gries, Arco u. s, w. Orte zu besitzen, au welchen solche Kranke, um 
keine Unterbrechung in der Behandlung eintreten zu lassen, während 
des Winters Aufnahme und ärztliche Behandlung finden, ist im vorlie- 
genden Falle lebhaft gefilhit worden. 



ErgeljniBse aus diesen Krankenbeobachtungeu. 

1. In allen Fällen, wo es sich nm Fettsucht und Fettherz mit 
'mehr oder weniger anagesprochenen oder bereits hochgradig ange- 
■waehaenen Stauungen handelte, vollzog sieh die Entfettung raseh und 
I vollständig , ohne dass sieh in irgend einer Weise consecutive Stö- 
rungen entwickelt hätten. 

a) In keinem Falle wurde ein über die Eiweissanfnahme hinaus- 
gehender Ei Weisszerfall im Körper beobachtet, 

b) Auch grosse Mengen von Eiweiss wurden ohne jede Belästi- 
gung des Darms verdaut und reeobirt. 

c) Schwächezustände und allgemeine Hinfälligkeit, die so häufig 
als Folge einer streng durchgeführten Baotingcur sich ein- 
stellen, kamen nie zur Beobachtung. 

d) Herzparalyse, Hydrämie und secundäre Nierenerkrankuugeu, 
Morb. Bright., sind innerhalb 11} Jahren unter 27 Fällen von 
Fettsucht mitCireulationsetörungen in keinem Falle eingetreten. 

2. Bei der Einwirkung energischer Waaserentziehung in Fällen 
Ton Fettsucht und weit vorgeschrittenen KreisIaufsstöruDgen hängt 
idie raschfortßch reiten de Entfettung mit dem Freierwerden der Re- 
spiration, der grösseren SauerstoEFaufnahme und der Möglichkeit er- 
höhter Muskelthätigkeit zusammen. 

3. Wo bereits die^Stauungen im Kreislauf die Situation beherr- 
, sehen, ist die Entwässerung des KSrpers durch Verminderung der 

Flässigkeitsaufiiahme und Erhöhung der Flttssigkeitsabgabe allein 
von Nutzen. 
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4. Als ein geeignetes physikalisches Mittel, eine Erhöhong der 
Waaaerabgabe durch die Haut herbeizuführen, ist die Einwirkung 
der trocken-faeisBen Luft im römisoh-irischen Bade oder aoch in dea 
Böge nannte u Sonnenbädern anzusehen. 

5. Anch die durch Pilocarpin -Einspritzungen hervorgernfene 
SchweiBB- und Speiehelsecretion kann bei noch nicht zu umfang- 
reichen KreiglaufastörUDgen zur Erhöhung der Wasserausscheidong 
ans dem Körper mit Erfolg verwertbet werden. 

6. Fall No. 1 und zum Theil Fall No. 8 zeugen von dem grossen 
Einfluss, welchen wir auch bei ganz bedeutenden Kreis laufsstörungen 
auf das Herz, den Gefäsaapparat und die FlüBsigkeitsmenge im Körper 
noch austibea können. 

Andererseits zeigt aber auch Fall No. 9: 

7. Wie in einem vorgeschrittenen Falle von Kreislaufsstörungen 
nach einem glUcklich erzielten Ausgleich der Stauungen durch Ueber- 
scbreituDg des einmal für die FlUssigkeitsaufnahme festgesetzten 
Maaases das hydrostatische Gleichgewicht sofort wieder aufgehoben 
wird und die Grösse der daraus resultirenden neuen Störungen von 
der Grösse der aufgenommenen FlUssigkeitsmenge abhängig ist 

8. Aus der Beobachtung des gleichen Falles gewinnen wir noeb 
folgende Thatsacheü: 

a) dass einerseits die bei KreislanfsstOrungen in den GefäBS- 
apparat aufgenommene FlUssigkeitsmenge, wenn sie ein ge- 
wisses (kleines) Quantum nicht ttberschreitet, innerhalb 24 Stan- 
den durch die Nieren und durch Haut und Lungen wieder 
vollständig ausgeschieden wird, 

und andererseits bei Stauungen im venösen Apparate, Eydr- 
ämie und ödematösen Äusscb witzungen, durcb Herabsetzang 
der FlUssigkettsaufnabme bis auf ein gewisses Minimum eine 
Abgabe des in dem Körper angesammelten Wassers erzielt 
werden kann. 

b) Dass an ödematös geschwellten Körpertheilen auch unter der 
Einwirkung hoher Hitzegrade im römisch-irischen Bade keine 
oder nur eine äusserst geringe Wasserabgabe durch die Hanl 
erfolgt, 

und auch unter gewöhnlichen Verhältnissen die WasserTer- 
dunstnng an diesen Stellen und zwar proportional der GrCs^ 
und Härte der Schwellung und der prall gespannten Hant 
entweder vollkommen Null ist oder nur die niedrigsten Werthe 
erreicht. 
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c) Endlicti liegt in diesen letzteren Erscheinungen ein weiterer 
Beweis, daas die Wasserausscheidung durch die Haut eine 
wirkliche Secretion und kein einfacher physikalischer Vor- 
gang, keine Verdunstung ist. 

9. Der Fall von Dr. Fuckel lässt nicht nur die raacbe Kräfti- 
inng eines schwachen atrophischen Herzmuskels erkennen, sondern 
ach die Möglichkeit einer Hemmung der damit verbundenen Sym- 
lathicuserregung, sowie die Rückbildung eines mit der Krankheit 
lieh entwickelnden Exophthalmus und wenn auch weniger einer 
Itruma, wahrscheinlich beeinflusst durch die energische Verminderung 
1er FlUssigkeitsmenge im Körper. 

10. In sämmtlichen Fällen konnten durch ein richtig eingehaltenes 
faaüs in der Reductiou der FlUssigkeitsanfDahme und durch die Wahl 
1er Speisen unter vorsichtigem Zulegen und Abstreichen auch alle un- 
ogeoehmen Nebenerscheinungen von Seite des Nervensystems, psy- 
ihiscbe Erregung, Schlaflosigkeit, Depressionszustände, wie sie auf 

ivorsichtige Entziehungscuren folgen, vollstälndig vermieden werden. 



Diätetik 
nacli der Correction der Kreislaufsstörimgen. 

Wenn die durch irgend eine Ursache bedingten Circnlations- 
irungen und Stauungen im venösen Apparate wieder gehoben, das 
ijdrostatische Gleichgewicht wieder hergestellt und neue genügende 
Toropensationen geschaffen sind, so wird unsere letzte Aufgabe 
flch die sein, zu verhüten, dass der gewonnene Ausgleich 
wenigstens nicht zu früh wieder verloren geht und unheilbare 
'rocesse mit einem vorzeitigen letalen Ausgange herangezogen werden. 

Solche Kranke müssen dann jenen gleich gesetzt werden, bei 
lenen der Circulationsapparat wohl eine Störung erlitten, es aber 
bereits zu ausreichender Compensation gekommen ist, welche diese 
Störung vorerst noch ohne grösseren Nachtheil ertragen lässt. 

In beiden Fällen wird man Sorge zu tragen haben, dass der 

Pumpwerk fungireude Herzmuskel im Stande erbalten wird, die 

hm zuströmende FlUssigkeitsmenge so aufzunehmen und fortzuschaf- 

en, dasB keine Schaden verursachende Aufstauung derselben in dem 

lofuhrenden Röhrensystem mit einem allzu hohen Druck auf seine 
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Wandungen stattfindet. Da die Regulirung dieser Verhältnisse zum 
groeaen Theil wieder vod der Art der ErnäbruDg und der Aufoalitne 
yon Flflssigkeiten in den Körper, sowie von der Leiatanggfähigk«! 
des Herzmuslcels abhängig ist, so wird die Lebensweise dieser Kriin 
ken nacti ganz bestimmten Grundsätzen, welche als Diätetik d^r 
Circulationaanomalien zusammenzufassen sind, eingerichtet wer- 
den müssen. 

Nach den in den obigen Fällen gefundenen Tbatsachen fällt 
dieser Diätetik eine mehrfache Anfgabe zu: 

1. die Kräftigung des Herzmuskels, 

2. die Erhaltung der normalen Zusammensetzang des Blutet. 

3. die Regulirung der FlUssigkeltBrnenge im Körper, 

4. Verhinderung von Fettansatz und Verfettung. 

Was die erste Aufgabe anbelangt, 

die Kräftigunij des Bersmuskela, 
oder die Erhaltung der Leistungsfähigkeit desselben, so ist imnv 
wieder daran zu erinnern, dass wir im Herzen eben einen Musk; 
vor uns haben, der eine Erhöhung seiner Kraft und Leistungsfähi:,' 
keit durch alle diejenigen Einflüsse erhält, durch welebe auch dl 
übrigen Muskeln unseres Körpers gekräftigt werden. Ausser Zufnl' 
einer genügenden zweekentspreebenden Nahrung bildet die Arljei; 
selbst, die Anregung der Muskeln zu häutigen kräftigen Contra^ 
tionen, die Gymnastik, ausschliesslich das Mittel, durch wH 
chea wir eine Stärkung derselben erzielen. Mit der XJebung nininr 
der Muskel In gleichem Grade an Volumen zu, Lypertrophirt wm^: 
steigert sich seine Kraftleistung. Auch für die Kräftigung des Heu 
muskels haben wir nur die Gymnastik als einziges Mittel und ihr' 
Ausftlbrnng besteht, wie in den obigen Beispielen auf das Schlagend,-:' 
nachgewiesen wurde, in der Anregung kräftiger Contracti"- 
nen desselben durch Bewegung tbeils in der Ebene, vorzüglich ab'. 
durch Besteigung grösserer Höhen oder Berge. Man li::: 
bisher diese Verhältnisse viel zu sehr ausser Acht gelassen, dc 
solchen Kranken jede körperliche Anstrengung, ermüdende; 
Gehen oder gar Bergsteigen streng verboten, damit vor aUera 
der Herzmuskel geschont bliebe, keine Herzpalpitationen entständeo 
und dadurch nicht irgendwelche unliebsame Veränderungen in dem 
selben hervorgerufen würden. Dadurch aber hat man den Krankt: 
vor allem geschadet und die erste Möglichkeit einer Verfettuo. 
des schon durch die vorausgegangenen Störungen bypertrophiseli':- 
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fuskelB geboten, statt diese Hypertrophie zu erbalten und den Muskel 
IQ kräftigen. 

Solehe Kranke werden daher soviel wie möglieb Bewegung 
Bn machen, je nach ihren Kräften und ihrem übrigen Gesundheits- 
zastande Höhen oder Berge zu ersteigen haben, ohne die dabei 
eintretenden stärkeren Contraetionen des HerzmuskelB , Herzpalpita- 
tionen, zu scheuen, da ihre Anregung durch diese Touren geradezu 
beabsichtigt igt. Die Bewegung wird solange fortzusetzen sein, bis 
lieselhen eintreten nnd der Kranke wird dann solange still zu 
rtehen haben , bis sie wieder nachgelassen und das gleichzeitig 
»ingetretene stärkere AthembedUrfniss durch geuägende und tiefe 
ipirationen wieder gedeckt ist. Niedersetzen und Ausruhen ist 
n solchen Momenten wegen der dabei stattfindenden Compression 
ler Brnst- und Bauch eingewei de nuter Beengung des Athmungeraumea 
in widerrathen. Kranke sowohl mit ausreichender Compensation, wie 
iolche mit früher ungenügender, bei welchen es aber durch obige Be- 
landlungsmethode wieder zu einem Ansgleich bestandener Kreialaufs- 
itörungen gekommen ist, werden zu dieser Gymnastik des Herzmuslcels 
mzuhalten sein und dieselbe je nach Nothwendigkeit tu grösseren 
»der kleineren Zwischenräumen ausfuhren müssen. Sie besitzen in 
liescr methodisch geübten Bewegung ein vorzügliches Mittel, ihren 
Herzmuskel zu kräftigen und die bestehende Compensation zu er- 
lalten oder zu verbessern. Genauere Vorschriften werden noch später 
)ei Aufgabe 3 gegeben werden. 

Die zweite Bedingung, von welcher eine Kräftigung des Herz- 
nnskels abhängig ist, bildet die Ernährung durch ausreichende 
Sofnhr eiweissreicher Nahrungsmittel, durch welche die durch 
Ue Arbeitsleistung verbrauchten Stoffe ersetzt und genügendes Ma- 
lerial zur Bildung neuer Gewebsei emente, zur Volumzuuahme nnd 
lypertrophie des Muskels vorräthig gehalten wird. Da nun dem 
lerzen die Nährstoffe nur durch das Blut zugeführt werden, und die Be- 
uihaffenbeit desselben somit vorzüglich maassgebend fUr seine Ernäb- 
sein wird, so fällt dieser Theil unserer Aufgabe auch mit der zwei- 
en zusammen, und vrird von gleichen Umständen wie sie beeinÜusst. 
Unter der zweiten Aufgabe, 

der Erhaltung der Tioi'mqlen Zusammensetzung des Blutes, 

rerstehen wir an diesem Orte nur, dass ein bestimmtes Volumen Blut 
Ue gleiche Zahl und das gleiche Verhältniss von Formelementen, 
'Othen und weissen Blutkörperchen und den gleichen Eiweissgehalt 
tes Serums besitzt, wie es im normalen der Fall ist. 

AUgtmgine Tlieripis. IV. Ud. 2. Aunage. 20 
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Von dem richtigen Verhältnisse dieser Blutbestand- 
theile hängt auch, abgesehen von der allgemeiDen Ernäfanin^, dk 
Oxydation der Fett bildenden Substanzen, nnd was neben der Saiki- 
gtoffanfnabme und Ernährung des Herzmuskels hier noch besondi-: 
wichtig ist, die Ernährung der Gefäaswandungen ab, von denen di- 
der Capillaren und Venen unter einem höheren Drnck der Bluts&nleu 
stehen als sonst, und die, wenn ErDährungsänderungen in ihnen ein- 
treten, das SeiTim in grösserer Menge durchlassen und GdematSse 
Anschwellung ermöglichen. 

Die Kranken werden daher vor allem darnach zu trachten habeu, 
den Eiweissgehalt ihres Blutes soviel wie möglich zn erhöhen 
durch vorwiegenden aber nicht ausschliesslichen Gennsa eiweiß- 
reicher, stickstoffhaltiger Nahrung, um dem Blate soviel wie raöglii- 
Eiweiss zuzuführen, zumal dasselbe vielleicht durch eine ben.'i ■ 
nachgewiesene oder noch nicht bemerkte Eiweissausscheidang i;.. 
Harn beständige Verluste erleiden kann. Die Kost wird sieh al- 
vorzliglich auf den Genuas von Fleisch imd zwar zumeist gebratemm 
oder gesottenem Ochsenfleisch, Beefsteak, Kalbfleisch, mehr fettlosem 
Hammelfleisch, Wildpret, Eier und stickstoffreiche Hülsenfrflchte ta 
beschränken haben, während Fett und Kohlehydrate nur in be- 
schränktem Maasse zulässig und letztere auf lOü — 200 Grm. ßrod 
und Mehlspeisen zu beschränken sind. Wie lange eine solche Kosi 
eingehalten werden muss, wird sich nach den Uraaehen, welche die 
Circulationsstörung hervorgerufen, richten, sicherlich aber einige Jnbre 
hindurch oder wird für immer keine durchgreifenden Veränderungen 
mehr erfahren dürfen. Da aber ferner der Blutkörperchen- und Ei- 
weissgehalt der in der Circulation befindlichen Elutmasse auch vou 
dem Wasser abhängig ist, durch welches dieselbe verdünnt wird, 
so wird seine Aufnahme in Speisen und Getränken immer eine be- 
dingte und meist in engen Grenzen, welche durch die Grösse dpr 
möglichen Wiederausscheidung des Wassers aus dem Körper be- 
stimmt werden, zu halten sein. 

Die grösste Aufmerksamkeit und strengste Ueberwacbung verlangt 

die Heguliruiiij der Ftiissit/keitsmeTige im Körper. 
Sie hat nicht nur curative, sondern auch prophylactiscb-^ 
Bedeutung. Es sind fast rein physikalische Verhältnisse, um die t- 
ßich hier handelt. Durch Veränderungen, welche einer Reconstruc- 
tion selten oder gar nicht zugänglich sind und entweder im Paiiip' 
werke selbst, im Herzmuskel, oder im Gefässapparat hervorgernfen 
wurden, wird eine gleichmässigere Vertheilung der Flüssigkeit in 
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mBclben verhindert und zur Aufstauuug der xn verpumpenden 
HtlBsigkeit in dem einen Röhrenaystem Veranlassung gegeben. Diese 
ifstanung wird noch dadurch erhöht, dass die Wasseranaseheidung 
lieh die Nieren nicht mehr der Wasseraufnahme proportional ist 
war hat die Natur durch CompensatioDsvorricbtttBgen Vorsorge ge- 
«offen, dass es noch za einem gewissen Ausgleich der circnlireaden 
(riHasigkeit kommt. Dieser aber wird sofort aufgehoben, sobald die 
i Körper sich anhäufende FlÜesigkeitEmenge zu gross ist und die 
Jompensationen nicht mehr ausreichend sind. Annähernd können 
diese Grösse und damit die Grri^nzen zwischen FlUssigkeita- 
BiahmeuudAusBcheidang für den speciellen Fall durcb Differenz- 
^stimmungen [s.S. 197 u. f.) abschätzen, imd haben ausserdem 
I den subjectiv nnd objectiv bemerkbaren Unregelmässigkeiten tm 
Ircntations- und Respirationsapparate, in den allmählich sich ein- 
teilenden Herzpalpitationen, in der Schwerathmigkeit bei Bewegnn- 
und Treppensteigen u. s.w., in der variablen Menge, Färbung 
nid sonatigen Beschaffenheit des Urins, in dem Auftreten von Eiweiss 
. demselben, hinreichende Zeichen, nach welchen sich die 
JFasseraufnahme und die Anregung einer erhöhten Ausscheidung 
irch Haut und Lungen zu richten hat. Das Durstgeftlhl des Kran- 
1 kann dabei nicht besonders in Rechnung gebracht werden, da 
ifiselbe zu variabel und von der früher gewohnten Flüssigkeita- 
lahme abhängig ist. Es gibt Menschen, welche noch dürsten, 
nch wenn sie zwei- und dreimal soviel getrunken, als sie fdr ihren 
^offwechsel nothwendig haben, und sich später ganz gut an das 
►edeutend reducirte Maass gewöhnen. 

In der Regel wird man das Maass flir die Getränke ziemlich 

iedrig setzen dUrfen: i Tasse Kaffee, Tbee, Milch oder andere 

BSigkeit = läüGrm., Morgens und Abends, ^/a Liter Wein = 375 

l vielleicht noch 'U — ^3 Liter Wasser nebst der in der 

Habmng selbst enthaltenen Flüssigkeit, woza Mittags ein kleiner 

Pfeiler Suppe circa IUI) Grm. noch beizurecbnen ist, dürften genügen, 

|ie für den Stoffumsatz zu verbrauchende Flüssigkeit zu decken. 

Das Maass für die FiUssigkeitaaufnahme ist indessen kein con- 
ktantes, sondern wird je nacii der von der Temperatur der Jahres- 
sit abhängigen Verdunstungsgrösse, je nach der Ursache, welche 
Ren Circulationsstörungen zu Grunde liegt oder bereits eliminirt 
irde, Aenderungen erfahren. Die Flüssigkeitsanfnahme wird anders 
»timmt werden mttssen bei einem Klappenfehler des Herzens, bei 
inengung des Lungenkreislaufes durch Verkrümmung der Wirbel- 
iftole mit verlorner und wiederhergestellter Compeusation und bei 



SOS Diätetik nach der Correction der Kreislaufs Störungen. H 

einem Kranken, der an Fettsucht und Fettherz gelitten und dessen 
Fettanhäufungen eine vollständige und allseitige ReduetioD erfahren. 
Im letzteren Falle wird die Flttssigkeilsznfuhr eine weitaus 
grossere sein können, und die Schranken nur auf Getränke, welche 
reich an Kohlehydraten sind und die Fettbildung begünstigen, also 
vorzUglieh auf Bier sich erstrecken. Für erstere Fälle, fßr Kranke 
mit Herzfehlern, CompreBsionszuständen der Lungep and andern 
nicht entfernbaren mechanischen Beschädigungen des Kreislaufs, wer- 
den wir das ganze'Leben hindurch die Flttssigkeitsanfnabme auf 
ein so kleines Maass wie möglich zu beschränken haben, wenn nicht 
die Störungen im Girculationsapparate frühzeitig wieder zu einem 
Grade anwachsen sollen, dass schliesslich der Tod des Kranken da- 
durch unabwendbar bedingt ist. 

Die von der Prophylaxis gestellte Forderung an das diäte- 
tische Verhalten des Kranken ist nicht so schwer durchführbar, als 
es auf den ersten Blick zn sein scheint. Die Kranken finden sicli, 
besonders wenn eine längere methodische Behandlung früher bestaii 
dener Stauungen vorausgegangen, bald in die neuen Zustände uii'. 
gewöhnen sich an einen unglaublich geringen Genuss von Flfls^iL- 
keiten, ohne dass sie dadurch sich weiter belästigt fühlten. Aiitii 
hier leisten wieder öftere Gnrgelungen des Tages mit frischem Bmnneu 
Wasser gute Dienste und vermindern das früher durch zu reichlichen 
Genuss von Getränken herangezogene Durstgefühl in bedentendem 
Grade. Andererseits ist aber anch die Wahl, welche solchen Kranken 
noch übrig bleibt, keine grosse mehr; entweder sie fügen sich in djc 
neuen Ernährnngsverhältnisse und ertragen die ihnen dadurch aaf- 
erlegten Beschränkungen, oder die Kreislaufsstörungen nehmen üi 
ktirzerer oder längerer Zeit wieder solche Dimensionen an, dass sie 
dennoch alsbald diesen und anderen Lebensgenüssen entsagen müBsen, 
bis nach einer Reibe von schweren Zuständen die erwünschte Aaf 
lösung eintritt. 

Die AnsfUhruug der nothwendigen Beschränkung in der An f- 
nabme von Flüssigkeiten in den Körper dürfte deshalb aocli 
keinen Schwierigkeiten unterworfen sein und bei der nöthigen Elnergie 
von Seite des Arztes und der richtigen Darlegung des Krankheit^ 
tostandes anch von dem Kranken mit Energie und Consequenz dnrcli' 
geftthrt werden. 

Aber auch die Wasserausscheidnng aus dem Körper wirJ 
der gleichen sorgfältigen Ueberwacbung und ßegmlirung nnterworftu 
werden müssen. Von ihr hängt die Entlastung des Venensystems ali, 
dessen Gefässe unter dem anwachsenden Druck des allmählich ski. 
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aufstaaeoden Blutes stehen, zur Erkrankung der zunächst betheiligten 
Organe und zur Eiweiesausscheidung in den Niereu Veranlassung 
geben. Sowohl in Fällen mit genügender Compenaation als in solchen, 
in welchen diese wiederhergestellt wurde, muss durch eine zeitweise 
Vermehrung der Waaseransseheidung durch Haut und Lungen die 
nnter dem Einfluas der bestehenden Erkrankung sich langsam 
ausbildende Gleichgewichtsstörung wieder gehoben und 
das durch bemerkt oder unvermerkt verlaufende Eiweissausacheidung 
wasserreiche Blut wieder mehr der Norm zngefUhrt werden. Diffe- 
renzbestimmungen zwischen FlllBsigkeitsanfnahme und Harn- 
ansBcheidnng werden deshalb von Zeit zu Zeit nothwendig werden. 
Wie bei der Behandlung der Stannngen wird dann vorzüglich die Haut 
als vicariirendes Organ für die Nieren eintreten und durch vermehrte 
Wasserausscheidung eine Verminderung der Blutmasse und eine Ent- 
lastung der Nieren herbeiftthren müssen. Mit der Verminderung des 
Wassers im Blute ist aber zugleich eine relative Vermehrung der ge- 
formten Elemente und des Eiweisses in demselben mit allen daran 
sich knüpfenden Folgen sowohl fUr die allgemeine Ernährung wie 
speciell für die Ernährung des Herzmnskels und der Gefässe gegeben. 
Als bestes Mittel zur Anregung der Transpiration bietet sich 
wieder die Bewegung und je nach dem spe.eiellen Fall entweder 
genügend lang andauernde Bewegungen in der Ebene oder Erstei- 
gung von Höben und Bergen, womit zugleich eine Gymnastik 
des Herzmuskels und Kräftignng desselben verbunden ist. Der Kranke 
soll wenigstens mehrere Stunden täglich gehen und je nach seinen 
Kräften öfter Höhen hinansteigen; auch zeitweises Treppensteigen, 
wie der obige Fall zeigt, schadet nicht, erhöht die Transpiration und 
kräftigt den Herzmuskel. Ausserdem sind von dem Kranken zur An- 
regung grösserer Wasserausscheidung durch die Haut mehrmals im 
Jahre weitere Touren in den Bergen zu unternehmen, wobei wieder 
auf die Leistungsfähigkeit des Patienten Rücksicht genommen werden 
muss, dieselbe nicht überschätzt, aber auch nicht unter- 
schätzt werden darf. So sollen im Frühjahre 2 — 3 Wochen und 
im Sommer und Frühherbst wenigstens l — 6 Wochen ohne Unter- 
brechung von dem Kranken auf die Erhaltung seiner Gesundheit 
verwendet werden. Innerhalb dieser Zeit würde er alle S — 10 Tage 
die Ersteigung einer grösseren Höhe, 300 — 50Ü Meter über der 
Thalsohle oder eines Berges mit 800—1000 Meter über der Thal- 
sohle ausführen, auf diese 1—2 Tage Ruhe folgen lassen, d.h. wäh- 
rend dieser Zeit nur massige Spaziergänge unternehmen und an den 
übrigen Tagen wieder kleinere Höhen, ca. 100 Meter über der Thal- 
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sohle, entweder Vormittags und Nachmittags oder nur 1 mal im Tag 
hinansteigen. Um den möglichst grössten Vortheil aus diesen Touren 
au ziehen, musB aber der Kranlte das Maass der Flüssigkeit, das et 
gewöhnlich in sieh aufnimmt, beibehalten oder darf es nur wenig 
llberscbreiten : Ein Dritttheil mehr als die gewöhnliehe FlUesigkeitfi- 
menge genügt und das doppelte Quantum Wein oder Wasser, jtof 
verschiedene Zeiten des Tages eingetheilt, dürfte nur ausnahms- 
weise bei sehr anstrengenden Touren and sonst g^ÜDStigen Circa- 
latioBSverhältnissen noch gestattet sein. 

Der Erfolg solcher Wasaerentziehungen äussert sich zunächst 
im Harn, der in den folgenden Tagen in geringerer Menge gelaaseu 
wird und mehr oder weniger reichliehe Sedimente von liarnsauren 
Salzen absetzt, oder selbst vermehrt erscheint, wenn grössere Wasser- 
massen im Körper sich aufgestaut hatten. Aber auch die Herzcontrac 
tionen werden, wenn die ersten Folgen der Muskelanstrengung vorüber 
kräftiger, langsamer und regelmässiger, der Puls wird voller und (lif 
Respiration ungleich freier, die Inspiration tiefer und aa8giebige~. 
das Allgemeinbefinden des Kranken, namentlich wenn er an solch' 
Tonren bereits gewöhnt ist, in gleicher Weise erhöht. Wo die Durch 
führung immer möglich ist, verdient die Anregung der Transpiratii': 
durch Bewegung weitaus den Vorzug vor den Übrigen Methodti;, 
und nur wenn sie in speciellen Fällen nicht in genUgeader Weif 
oder gar nicht zu erreichen ist, können die anderen dafür in Ad 
Wendung gezogen werden. 

Am nächsten kämen hier die Wasserentziehuugen der Haut dnreli 
trockene Wärme, Luftbäder, römisch - irische Bäder, auch soge- 
nannte Sonnenbäder n. s. w. , bei welchen die Transpiration nocb 
am kräftigsten angeregt wird, dann Dampfbäder oder warme Ein- 
packnngen, die von Zeit zu Zeit mehrmals im Jahre 4 — 5 Wochen 
hindurch und etwa 1 — 2 mal in der Woche anzuordnen sind. Die 
waeserentziehende Wirkung dieser Methoden ist im Allgemeinen wohl 
als genügend zu bezeichnen, dagegen fällt die Wirkung des Steigen^ 
auf das Herz und die Lungen dabei weg, und die Anwendung dr 
letzeren wird dadurch eine weitaus beschränktere und kann öuti.'; 
Umständen jenes nicht ersetzen. 

Ganz dasselbe ist von der Anwendung des Piloearpinunj 
muriaticum in Form von subcutanen Injectioneu zu sagen, die 
1 — 2 mal in der Woche vorgenommen und mehrere Wochen biudareti 
fortgesetzt werden müssen. 

Mit der Anwendung dieser Methoden sind zahlreiche Spazier- 
gänge und, wenn es thunlich ist, auch anstrengeudere Bewfr 
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guugen zu Terbinden, um wenigstens soviel wie möglicli die Herz- 
thätigkeit und Respiration anzuregen und zu ki-äftigen. Wie bei der 
ersten Methode, der Vermebrung der Transpiration durch Bergsteigen, 
■wird selbstveratändlicli auch bei der Benutzung der römiaeb-iriachen 
Bäder u. s. w., Einspritzung von Pilocarpinum muriaticum die gleiche 
Zurückhaltung in Beziehung auf FlUssigkeitBauüiahnie beobachtet 
werden mltssen, wenn dadurch eine wirkliehe Reduction der Flüssig- 
keitsmenge im Körper erreicht werden soll. 

Die zeitweise Anregung zur vermehrten Wasserausscbeidang 
durch die Haut und die Entlastung des venüeen Kreislaufes und der 
Nieren ist in allen Fällen, in welchen durch eine pathologische Ver- 
änderung entweder im Herzen oder im Übrigen Circulationsapparate 
ein schwer zu überwindendes mechanisches Hinderniss gesetzt wurde, 
unbedingt nothweudig, indem die allmählich entstandenen Compen- 
sationen uie einen so vollkommenen Ausgleich wie im Kormalen 
herateilen und eine BlutüberfUUung des Veneneystems sich immer 
onter denselben ausbildet. Diese venösen Blntanhäufungen selbst 
erfahren entweder allmählich im Laufe der Zeit eine stetige Zu- 
nahme und können sich raseb, namentlich bei abundanter Zufuhr 
von Flüssigkeit steigern und zu fortschreitenden Stauungen führen, 
welche von den bestehenden Compensationen nicht mehr überwunden 
werden. Nur durch strenge Regulirung der Flüssigkeitsaufuaiime 
und Flüssigkeitsausscheidung und namentlich einer kräftigen Unter- 
stützung dieser wird man die den letalen Ausgang einleitenden Er- 
scheinuugen immer wieder zurückdrängen und auch bei länger be- 
stehenden und hochgradigen Gleichgewichtsstörungen noch erfolgreich 
eingreifen können. 

Ve}-hinderung von Fettansatz und Verfettung. 

Die Verhinderung einer weiteren Fettbildung oder vielmehr eines 
neuen Fettansatzes ist überall, wo es sich um Anomalien im Circula- 
tionsapparate handelt, besonders aber nach Wftderheratellung früherer 
Compensationen eine besondere Aufgabe der eigentlichen Behandlung 
und der nachfolgenden Diätetik. 

Gvüz ausnahmslos bat sich in allen Fällen nach stricter Durch- 
führung der vorgezeicbneten mechanischen Methode und der damit 
in Zusammenhang stehenden Nahrungs- reap. Flüsaigkeitsaufnahme 
eine allgemeine Entfettung vollzogen, und es blieb nur Übrig, 
für die Erhaltung des gewonnenen Status noch Sorge zu tragen. Wo 
d ie Oxydation des im Körper angehäuften Fettes nicht in genügender 

LT'" 
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TenÖsen Apparate gekommen, musa vor allem aber ver 
werden, Entfettung durch Triukcnren von alkalischen oderjodl 
tigenWäfiBern,vonKarl8bad, Marienbad, Krenznach, Krankenheil a.B,w. 
zn versuchen oder zu einem solchen Versuch sich drängen zu lassen. 
Der nächste Erfolg einea derartigen Verfahrens wird nicht der er- 
wartete sein, sondern allmählich, langsamer oder schneller, wird es 
zu einer immer grösseren Ansammlung von Flüssigkeit im Körper 
kommen, der Flllssigkeitsaufnahme wird die FlUssigkeitsausscheiduiig 
immer weniger entsprechen, immer grössere Blutmaasen werden Bich 
aufstanen und das Hereinbrechen der durch den nicht mehr genügen- 
den Kreislauf bedingten terminalen Symptome beechlennigen. M 
möchte wiederholt betonen: in allen Fällen von Fettanhänfnng im 
Körper und Fettherz, wo es bereits zu Kreislanfsstörungen in dem 
angegebenen Sinne gekommen, jedes Verfahren fernzuhalten, 
welchem die hier ausschliesslich maaasgebenden phyaikalisch- hydro- 
statischen Principien entgegenstehen, indem es unter den vorhandeneo 
Gleichgewichtsstörungen im arteriellen und venösen Apparate weder 
eine physiologische noch pharmakologische Wirkung, wie sie voraaa- 
geeetzt wird, entfalten kann. Die Kranken kommen Bchlechter aus 
solchen Bädern zurück, als sie in dieselben gegangen, nnd die jeßf 
meist rasch fortschreitende Wassersucht, die nun voQ dem Kranken 
in der Kegel dem Curgebrauch allein zur Last gelegt wird, führt 
alsbald unter den bekannten Symptomen das letale Ende herbei. Es 
ist für den guten Ruf dieser Badeorte unbedingt nothwendig, dass 
solche Kranke von den Badeärzten, wenn man sie ihnen dennocb 
zuschickt, ausgeschieden und einem anderen, für sie mehr angezei^en 
Verfahren zugewiesen werden. 

Man wird bei einer langsam fortschreitenden Abnahme des Fettes 
am sichersten gehen, das Regime, unter welchem die Regulirung der 
Kreislaufsstörungen stattgefunden nnd der grösste Theil des ange- 
sammelten Fettes bereits verbraunt wurde, noch unter gewissen Modi- 
ficationen beizubehalten,* indem man vielleicht die Aufnahme von Fett 
und Kohlehydraten nocb beschränkt und die Ausführung grösserer 
Touren, Bewegung in der Ebene und Ersteigung von Bergen gleici- 
falls beibehält, während man die Flllssigkeitsaufnahme nach der 
Menge und Concentration des gelassenen Harns wohl etwas erhöhtn 
kann. Aber auch darin ist es gut, nicht zu rasch vorzugehen, indem 
ich wiederholt beobachtete, dass mit einer zu grossen Zufuhr von 
Flüssigkeit nicht nur eine Gewichtszunahme durch eine im Körper 
zurückgeh alteue Flilssigkeitsmenge, sondern auch darch Aendernng 
der Circulation alsbald ein merklicher Fettansatz an verschiedenen 
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Körpertheilen nachgewiesen werden konnte. Hat sich die Entfettung 
in entsprechender Weise vollzogen, so erübrigt noch als Sehluss un- 
Berer Aufgabe, eine reichlichere Fettbildung und die damit wieder 
zueammen hängende Verfettung des HerzmuBkels hintanzuhalten. 

Darch eine einigermassen vorsichtig eingehaltene Diät gelingt 
es indesa unschwer, dieser Anforderung vollkommen Genüge zu 
leisten. Die Kost, welche der Kranke von jetzt an gemessen kann, 
darf eine mehr gemischte sein, wenn man auch immer noch auf 
eine grössere Aufnahme von eiweissreichen Nährstoffen bedacht sein 
mnsB. Aber auch Brod, Zucker und Fett kann in nicht zu bedeu- 
tenden Quantitäten vollständig ohne Schaden eingenommen werden, 
wenn nur die Flüesigkeitsaufnabme in der Weise zurückgehalten 
wird, dass es zn keinen Störungen im Kreislauf kommt nnd die 
Kohlehydrate auch wieder vollständig verbrannt werden. Am schäd- 
lichsten wird hier immer das Bier wirken, das reich an Kohlehy- 
draten ist und neben anderen Fett bildenden Substanzen gewöhnlich 
auch in grösserer Menge aufgenommen wird, als es hier ohne Schä- 
digung der bestehenden Verhältnisse geschehen kann, Es wird immer 
gut sein, wenn solche Kranke ausser der ihnen vorgeschriebenen ge- 
wöhnlichen Bewegung mehrmals im Jahre grössere anstrengende 
Touren in den Bergen unternehmen und durch Erhöhung der Schweias- 
production, Verminderung der FlUsaigkeitsmenge und Genuse mehr 
eiweissreicher Nahrung das mit der Zeit wieder angesammelte Fett 
zu reduciren und Unregelmässigkeiten im Circulationaapparate wieder 
auszugleichen suchen. 

Unter diesem Regime wird der Kranke Jahre lang sowohl 
seine Blutmenge in vollkommen hydrostatischem Gleichge- 
wichte, als auch sein Körpergewicht überhaupt auf einer seiner 
Gesundheit entsprechenden Höhe erhalten können. Die Gesundheit 
solcher Personen, ihre Ernährung und Blutbildung, die physiologi- 
schen Functionen ihrer Respirations-, Circulations- nnd sccretorischen 
Organe, ihre Widerstandskraft und die Leistungsfähigkeit ihrer Mus- 
keln werden sich in nichts mehr von der Norm unterseheideo und 
Yollkommen den vor ihrer Erkrankung bestehenden besten Verhältr 
niesen gleichkommen. 

Kostordonng. 

Die Kost, welche am geeignetsten ist, die neugeschaffenen Zu- 
stände zu erhalten, wird je nachdem organische Veränderungen im 
Respirations- und Circulationsapparate vorhanden oder Ueberproduc- 
tion von Fett und Fettherz allein die früheren Störungen veranlasste. 
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verschieden sein, und während für die ersteren aaf Lebensdauer 
strenge Diät beobachtet werden musg,könneD den anderen weitgeh{ 
Concessionen gemacht werden. 

Nach einer nnnmehr zehn Jahre hindurch sorgfältig gefiihrteD 
Beobachtung habe ich für die erstere Kategorie von Kranken die 
Einhaltung folgender Kostorduuug am zweckmässigsten gefunden: 

Morgens eine Tasse Kaffee oder Thee mit etwas Milch = 150,0 
Grm, und 75,0 Grm. Brod. 

Mittags 100,0 Grm. Suppe, 200,0 Grm, gesottenes oder gebratem ■ 
Ochsenfleisch, Kalbfleisch, Wildpret oder nicht zu fettes Gefiü^i.'i 
Salat oder leichtes Gemüse nach Belieben; ebenso ohne viel Fi-:; 
zubereitete Fische, 25,0 Grm, Brod oder zeitweise Mehlspeisen höch- 
stens his zu 100,0 Grm.; als Dessert 100,0—200,0 Grm. Obst, am 
besten frisches, aber auch eine kleinere Quantität eingemachtes, be- 
sonders nach der Nägeli'achen Methode. Getränk wird Mittags am 
besten vermieden. Nur in sehr heisser Jahreszeit und bei Mangel 
an Ohst kann vielleicht Vo bis '/j Liter leichten Weines genoasen 
werden. 

Nachmittags wieder dieselbe Quantität Kaffee oder Thee, hlkh 
Etens mit V" Liter Wasser, Brod nur ausnahmsweise ca. 25,0 Grm. 

Abends 1—2 weiche Eier, 150,0 Grm. Fleisch, 25,0 Grm. Brod, 
vielleicht ein kleines Schnitzchen Käse, Salat und Obst, als Geträuk 
regelmässig V« — 'h Liter Wein und vielleicht '/» Liter Wasser dazn. 

Als Regel wird man festhalten müssen, nie eine grössere 
Quantität Flüssigkeit für eine Mahlzeit den Kranken zuzulaseen, 
sondern das für den Tag bestimmte Quantum nur in klei- 
neren Fortionen zn verabreichen. Die Wasserauf nähme iu den 
Speisen wird immer besser ertragen als in den Getränken, da bei 
derselben immer nur kleinere Flüssigkeitsmengen iu das Gefiüss* 
System gelangen, die alsbald wieder durch die Ausscheidungen aus- 
geglichen werden, sodass keine plötzliche und stärkereBe- 
lastung des Gefässsystems dadurch zu Stande kommt. 

Kranke, welche an Fettsucht gelitten und vollkommen her- 
gestellt wurden, können wieder mehr Flüssigkeit, Mittags 1 bis 2 Glas 
Wein und Abends V'2 Flasche Wein und '/« Liter Wasser aufnehmen. 
Auch Bier ist bei sorgfältiger Beachtung der Gewichtszunahme und 
Fettbildung unter Feststellung des Fettäquivalentes in der Nahrung au6- 
nahmsweise zulässig, '/:! — 1 Liter, doch wird man es sofort weglasseu 
und zu ersterer Kostordnnng zurückkehren müssen, sobald wieder 
Symptome der früheren Fettanhäufung sich bemerkbar machen. In- 
wieweit ausserdem noch eine vermehrte Wasseraussoheidung &VA dem 
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Körper durch Aoregung der Tranapiration sowie ein vermehrter Stoff- 
iimsatz und erhöhte Oxydation durch Gehen und Bergsteigen zu erfol- 
gen hat, dafär werden die im speciellen Fall vorliegenden Erschei- 
nungen je nach ihrer Dringlichkeit allein maassgebend sein. 

RUckMick und allgemeine Folgerungen. 

Durch das Resultat, das wir in den verzeichneten Fällen er- 
zielten, fanden wir die interessante Thatsaebe, dass auch bei lange 
stehender Beschädigung des Circulationsapparates, aus welchen Ur- 
sachen sie sich immer ableitet, die allmählich eintretenden Erkrankun- 
gen ihren Ausgang augschliesslich aus der Verrttcknng des hy- 
drostatischen Gleichgewichtes nehmen, und nicht das mit den 
Jahren znnehmende Wachsthum des Körpers die früher bestandenen 
Compensationen ungenügend erscheinen lässt, dass diese Symptome 
einzig nur von der Aufstauung einer nicht mehr zu bewältigenden 
Fltlssigkeitsmenge herrühren und noch in weiten Grenzen eine Ee- 
eonstruction der früheren Compensationen möglich ist. 

Das gegen die Störungen im Blutkreislauf eingeleitete Verfahren 
mnsste, wenn man von unseren Voraussetzungen, die sich später als 
Wahrheit bestätigten, ausging, erheblieh von den früheren Methoden 
abweichen und den physikalischen Ursachen auch in erster Linie 
physikalische Mittel entgegensetzen. 

In der umstehenden tabellarischen Zusammenstellung 
lassen sich die durch die Circulationsstörung im Körper gesetzten 
patholgischen Veränderungen, die von uns gestellte therapeutische 
Aufgabe, die Mittel, welche wir in Anwendung brachten, sowie end- 
lich die Erfolge, welche wir erzielten, noch einmal am klarsten über- 
schauen. 

Wenn wir nun im Gegensätze zu den einzelnen Resultaten und 
den uns gestellten speciell therapeutischen Aufgaben den Erfolg im 
Ganzen in Beziehung auf die Reconstruction des kranken Organismus 
betrachten, so müssen wir unterscheiden zwischen Kranken, bei wel- 
chen Aenderungen im Blutkreislaufe durch eine Beschädigung des 
Circnlationsap parates bedingt waren, die weder von der Natur noch 
durch Kuusthilfe wieder vollständig gehoben werden kann — 
die irreparablen sogenannten organischen Veränderungen, Verkrüm- 
mungen der Wirbelsäule, Herzfehler, Struma u. s. w. — und zwischen 
Bolchen, deren Circulationsstörungen von einer wieder entfern- 
baren Ursache, iusufticientem Pumpwerk, Anämie und Atrophie 
des Herzmuskels, Schwächezuständeu desselben, Fettumlagerung uad 
Fettdurehsetzung abhängig waren. 
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Nach dieser Unterscheidung erreichten wir: ^H 


a) bei Kranken, welche wir der ersten Kategorie einzureihej^f 


haben, eine Wiederherstellung der früheren verlorcDen Com-" 


pensation, d. h. des möglichst besten Zuatandes, in wel- 


chem solche Kranke sich zu einer Zeit befanden , wo die Compen- 


sation das bydrostatiscbe Gleichgewicht noch erhalten konnte, 


b) bei Kranken der zweiten Kategorie mit Fettherz eine Be- 


oonstruction des Circulationsapparates entsprechend dem Alter ODd 


^^^^^tten Ubrigen Gesundheitsverhältnissen des betreffenden Individoomä. 



f BerückBichtigung der Methode in hygienisclier Beziehung. 317 

Nach beiden Seiten bin haben wir den neuen Status im Cireu- 
lationsapparate und die daraus resultirende Gesandbeit uns zu gute 
zu schreiben, indem ohne unser Eingreifen die bier sieb abwickeln- 
den Processe keinen Rückgang mehr genommen hätten, sondern dem 
letalen Ende mit wachsender Schnelligkeit entgegengeeilt wären. 

Der Methode, durch welche wir den krankhaften Veränderungen 
insgesammt, wie sie aus den KreiBlaufsstörungen hervorgingen, er- 
folgreich entgegenwirken konnten, lag das Princip der Wasser- 
entziehung und Bewegung zu Grunde; die erstere wurde neben 
directer Verminderung der FlUssigkeitsaufnabme vorzüglich durch die 
letztere bedingt, und diese selbst bezweckte hauptsächlicb die Er- 
regung des Herzmuskels. Es ist hier das erste Mal versucht wor- 
den, durch eine der anstrengendsten Arten der Bewegung, 
Bergsteigen, unmittelbar auf den Herzmuskel einzuwir- 
ken und kräftige Oontractioilen desselben auf diese Weise auszulösen. 
Der Erfolg bat die theoretischen Voraussetzungen, von welchen wir bei 
der Einleitung unserer Behandlung ausgegangen • sind, gerechtfertigt. 
Auch die Einwirkung auf die anderen Körpertbeile und Functionen, 
welche den Blutkreislauf beeinflussen, wurde, wie wir nachgewiesen, 
durch die gleiche Art der Bewegung vermittelt; die Erweiterung des 
Thorax und Vergrösserung der Lungenoberfläehe durch Auslösung 
forcirter Inspirationen, die stärkere FtlUung des Arteriensystems, die 
grössere Sauerstoffaufnahme und erhöhte Oxydation. 

Die Wirkung der Ersteigung von Bergen bis zu lOÜO Meter Höbe 
über der Tbalsoble und darüber ist eine so gewaltige auf das Herz 
und die Lungen, wie wir keine gleichwerthige durch andere Mittel 
erzielen können. Eine so vollständigeAusgleiehung vonCircu- 
lations Störungen so hochgradiger Art wie in den vorliegenden Fällen 
ist bis jetzt noch niemals geglückt, und sie zeigt so recht, 
wie gewaltige Eingrife in den Organismus und wie weit 
gebende Recoustructionen auf physiologischem Wege 
möglich sind. Entwässerung des Körpers und Bergsteigen wird 
wohl von nun an bei Krankheiten im Circulationsapparate, Stauungen 
im Venensystem, Herzschwäche (hei Tuberkulose), Beengung des Lun- 
genkreislaufes, mangelhafter Verbrennung und Verfettung des Hers- 
muskels als bauptsäcblichstes Heilmittel zu nennen sein. 

Aber auch in 

liygrleniEcher Bezlebung 

wird man der Methode die grosse Aufmerksamkeit zuwenden müssen. 
Nicht nur, dass wir in derselben ein Mittel haben, in Fällen, in 
welchen es bereits zu Störungen im Circulationsapparat gekommen. 
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schon im Tomherein jene Symptome, welche später das Leben so 
hart bedrohen, einzudämmen nnd kräftige, nachhaltige Compensationea 
für einen irreparablen Schaden zn schaffen, auch bei der Erziebnag 
der Kinder, namentlich wo von Gebart aus oder durch Krankbeit 
eine Anlage zu späteren unausbleiblichen StOrangen im Blutkreislanf 
gegeben ist, werden wir auf die Principien derselben sowohl auf die 
diätetischen als insbesondere auf jene znrUckkommen mUssen, welche 
die Ausbildnng des Körpers, die Erweiterung des Brnsti-anmeg, die 
Kräftigung der Muskeln und vor allem des Herzmnskels bezwecken. 
Man wird nicht mehr Kinder, deren Körper durch Scrophnloae nnd 
Rhachitis Schaden gelitten hat, einer Beschäftigung zuwenden dlirfen, 
welche sie den Tag über und damit vielleicht den grössten Tbeii 
des Jahres hindurch zum Sitzen und zu einer mit wenig oder gar 
keiner körperlicher Anstrengung verbundenen Thätigkeit nöthigt Die 
Folge einer solchen Erziehungsweise oder Beschäftigung spricht sidi 
immer in einer mangelhaften Entwiekelung und geringen Leiatangs- 
fäbigkeit des KUrpers, vorzüglich wieder des Muskelapparates nnd 
des Herzmuskels aus. Die Kinder ermüden bei der geringsten An- 
strengung, werden kurzathmig, leiden an Herzklopfen und andereo 
Schwäehezuatäuden , auf welche bald Erscheinungen von Störtragen 
im Circulationsap parat nachfolgen; sie haben keine Lust an körper- 
lichen Uebungen noch an grösseren Spaziergängen und werden darin 
nicht selten von ihren Eltern und anderen Angehörigen soviel wie 
möglich unterstützt. Solche Kinder müssen einem Geschäfte oder 
Berufe zugewendet werden, welcher körperliche Anstrengung und br- 
sonders viel Bewegung verlangt, und wo ein solcher Beruf aus irgeuil 
welchen Umstäuden nicht gewählt werden kann, muss jede freie Zeil 
mit körperlichen Uebungen, Turnübungen nai mit grösseren anstren- 
genden, jedoch den Kräften des Kindes immer entaprechenden Spa- 
ziergängen ausgefüllt werden. Mit solchen Kindern muss man i" 
frühzeitig wie möglich in die Berge hineiu, um durch Ersteignii: 
von Höhen and Bergen den Herzmuskel zu kräftigen, die Waiser- 
ausscheidung durch Haut und Lungen anzuregen und die Circulation 
zu regeln. Dass aber auch sonst gesunde Kinder in gleicher Weise 
zu körperlichen Uebungen und zum Bergsteigen schon frühzeitig an- 
gebalten werden sollen'), so von Lehrern bei der Beziehung d« 
80 wohlthätigen Feriencolonien, ist aelbstverständlich. Auch dasBe- 



I) Ich selbst habe meine Kinder frühzeitig an längere Spaziergänge uuil au 
Besteigung von Bergen gewöhnt und vürzügüche Keaultate ia Bezug ant die 
Kräftigung und Ausbildung ihrer Körp^'r erreicht. 



Beschaffung der Mittel. Terrain- Cur orte. 
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streben, ein Talent soviel wie möglich anszubilden, darf nictt die 
Ursache abgeben, den Körper des Kindes zu vernachlässigen, Nar aaf 
BOlche Weise arbeiten wir itlr die Znkunft des Menschengeschlechtes. 
Es erübrigt nun noch nach der 

Besohaffuns der Mitte), 
d, h. nacb Orten uns umzusehen, an welchen es ermöglicht ist, 
Ersteigungen von Höhen und Bergen nach den vorliegenden Indica- 
tioneii, wie sie für den Zustand des Kranken angemessen sind, ins- 
besondere unter ärztlicher Coulrole auszuführen. Ich glaube, hierin 
durfte die Realisirung der Methode im weitesten Sinne aaf keine 
Schwierigkeiten stossen. In unsern bayerischen Bergen, in Thüringen, 
in Nord- and Südtyrol und in der Schweiz bietet sich Gelegenheit 
genug, Höhen und Berge je nach BedUrfnisa in beliebiger Zahl 
und Aaswahl von tOÜ — lOOü Meter Höhe und darüber zu solchen 
Heilzwecken zu benutzen. Besonders dürften sieh die Curorte in 
den Bergen dazu eignen, sowohl in den Nordalpen wie Kreuth, 
Reiehenhall, Partenkirchen, als auch in der Schweiz im Appen- 
zellerland, am Vierwaldstätteraee und den Übrigen Orten, vorzüglich 
aber die in den südlicheren Th eilen der Alpen gelegenen, 
vor allem Bozen mit seinen schönen Bergen und hochanstei- 
genden Tbälern, Gries, Meran, Arco, Montreux u. s. w., an 
welchen es den Kranken möglich ist, auch im Winter jede noth- 
wendige Tour auszuführen und ihre Gesundheit zti gewinnen. 

Billrotb') hat hierzu noch Abbazia für geeignet gefunden 
und daselbst auch schon einen für die Ausführung unserer Methode 
passenden Bergweg angegeben. Ich möchte diese Orte mit 
dem Namen „Terrain-Curorte" bezeichnen. 

Auf meineVeranlassnnghin ist seitdieeem Jahre in Bozen, Gri es, 
Meran und Acro Anstalt getrofifen worden, dass Kranke, welche 
an Kreislaufsstörungen leiden, Compensationsstörnngen, Kraftabnahme 
des Herzmuskels und Fettherz, Kranke mit Störungen im Lungen- 
kreislauf (Skoliose und Kyphose), rhachitische und scropnlöse Kinder 
einen zweckentsprechenden Winteraufent halt finden, dass durch 
die dortigen Aerzte, sowie durch die dankenawerthe Mitwirkung des 
deutschen und österreichischen Alpenvereins (resp. der Sectionen 
Bozen und Meran) für die Herstellung passender Wege auf die an- 
liegenden Höheu und Berge bis auf mehrere lü(t Meter und zur wei- 
teren Kräftigung seihst bis zu lüOO Meter und darüber gesorgt wurde. 



1) Th. Billroth, üeber Abbazia. Wiener med. Woclienscbr. No. 3. 1 
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Die Nothwendigkeit, solche Orte zu besitzen, an welchen die 
in unseren nördlichen Gegenden begonnene Behandlung in den Winter- 
monateu fortgesetzt und zu Ende gefllhrt werden kann, habe icb 
wiederholt empfunden und ist durch Krankengeschichte, S. 666, 
Fall von Morb. Baaed. von Dr. Fuckel, insbesondere illostrirt wor- 
den. Selbstverständlich kann an diesen Orten auch die Behandlnng 
nach allen vorliegenden Indicationen eingeleitet und wenn daselbsi 
nicht beendet, solange fortgeführt werden, bis die Jahreszeit dieselbe 
in unseren Gegenden wieder ermöglicht. 

Zugleich befinden sich die Krauken daselbst unter der Anfeiebt 
guter Aerzte, die die nothwendige Diät regeln und für die Bestei- 
gung von Höhen und Bergen die richtige Auswahl und Ueberwachiio; 
treffen können, um einerseits den za Aengstlichen and Lässigen ai; 
zutreiben, andererseits den Uebereifrigen das nothwendige Maa?; 
halten zu lassen. Ohne ärztliche Anleitung eine Correction vorhande- 
ner Kreialaufsatöningen, Entfettung und Kräftigung des Herzmuekels 
nach der angegebenen Methode zu versuchen, ist nicht zu empfehlea 
Wiederholte ärztliche Untersuchungen und Controle der gewonnenen 
Besultate, sowie die von diesen abhängigen Bestimmungen für die 
Grösse der FlUssigkeitsentziehung und -Ausscheidung, für die all- 
mähliche Steigerung in den zu besteigenden Höhen sind für den Er- 
folg unerlässlich und können von dem Kranken nicht nach seinen 
Gutdänken abgeschätzt werden. 

Als sehr nutzbringend muss hier die Thätigkeit des 
deutschen und österreichischen Älpenvereins angegeben 
werden, durch welchen in den bayerischen und Tyroleralpen em 
grosse Zahl von Höhen und Bergen allgemein zugänglich gemach! 
worden ist und zu therapeutischen Zwecken verwerthet werden kaim. 
Schon dadurch, dass der Verein das Interesse auf die Alpen lenkte 
und zu Bergwanderungen Veranlassung gab, hat er durch die in 
diesen Touren liegende Gymnaatik und Kräftigung des Körpers in 
sanitärer Beziehung sich Verdienste erworben ; aber wir werden Mei 
dankbarst die von ihm gebotenen Hilfsmittel ergreifen, durch welche 
nicht nur ein kräftiger Körper herangezogen und erhalten, sondern anoh 
Störungen im Organismus, die früher rasch und unaufhaltsam znm Tode 
führten, eingedämmt oder vollständig autgehobeu werden könnea. 

Der vollgültige Beweis hierfür ist in der vorliegenden Arbeil 
erbracht worden. 



NACHTRAG. 



Seite 85 und 1S7. 

Gegenüber Ebstein's Auslassungen in seiner Flugschrift: „Ueber 

■asserentziehung und anstrengende Muskelbewegung etc." siebe meine 

ndernng: „Die Ebatein'sche Flugaebrift über Waasereutziehung etc." 

Ijppzig bei F. C. W. Vogel 1885. Vergl. aucb: J. Munk: „Zur physio- 

igiscben Würdigung der Entfettungemethoden." Berl. kUn. Wochensclir. 



I Seite »2. 

lj)r. Immanuel Mutik, Zur Lehre von der Resorption, Bildung und 

Ablagerung der Fette im Thierkörper. Virch. Arch. Bd. 95. 1884. 

S. 4i6 u. f. 

Wie Lebedeff hat J. Munk versucht, ein im thierischen Körper 

Drkommendes und gleichsam mit einer Marke, an der ea 

ibt erkennbar wird, versehenes heterogenes Fett, Eüböl, zur 

tbtterung zu benutzen. Aus der Art des Fettes oder vielmehr Fett- 

ttes, welches nach der TCdtung des Thteres gewonnen wurde, Hess sich 

ffecbnen, daae dasselbe ans einem Gemenge von etwa 3 Theilen RUbi^l 

^t 2 Theilen normalem Hundefett bestaud, welch letzteres zum Theil 

jeachtet des längeren Hungerns noch im Körper dea Thieres zuriick- 

fcÜlieben war, zum Theil aua dem zersetzten Eiweisa des verfutterten 

leisches gebildet wurde. Weiterliiu gelang ea Munk, durch die Analyse 

1 im Ettrper des Vers uchsthie res neu angesetzten Fettea noch den Üe- 

I liefern, dass auch das heterogene Triglycerid des RUböls, 

i Erucin, bei reichlicher Fütterung in die Zellen dea Thieres über- 

^t und daselbst zur Ablagerung kommt. 

Auch hebt Munk noch besonders hervor, dass der Versuch Sub- 
^tin'a zweifellos im Sinne der Lehre von dem directen Uebergang 
SB Nahruugsfettes in die Zellen des ThierkO rpers ver- 
thet werden darf, da bei Fütterung mit dem zur Hälfte ans Palmitin 
stehenden Palmöl ein an Palmitin anss erordentlich reiches Fett ange- 
lst wurde, dessen Palmitingebalt den des normalen Hundefettes um 
i das Dreifache übersteigt. 

I üeite 97 und 13ä. 

. J. Demuth, Fell und Kohlehydrate. Eine Erwiderung auf Prof, 

Dr. Ebstein's Schrift: „Fett oder Kohlenhydrate". Separatabdruck 

aus dem Vereinshlatt der Pfälzischen Aerzte. Frankenthal 1885. 

Verfasser wahrt in der vorliegenden Broschüre den Ebstein'sciien 

BSlassungen gegenüber in streng wissenschaftlicher Kritik seinen Stand- 

pnkt in der Entfettnngafrage. Hervorzuheben sind an diesem Orte seine 
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Nachtrag. 



Beobachtungen über eine zu geringe Aufnahme 7oa Biweisa bei 
Entfettung. Demutli fand in einer grossen Reitie längere Zeit fori- 
gesetzter Unterauehungen bei Leuten, weiche unter fortwährendem Wolil- 
sein nnd anhaltender Leistungsfähigkeit keine merkliche Aenderung des 
Körpervolumens und ESrpergewichtes erkennen liessen, auf 14ü Pfnad 
KJtrp ergewicht ausgerechnet eine Eiweissmenge voa IIb bk 
127 Grm. notliwendig. Wo die Eiweiasmenge dauernd unter 100 Gna. 
Iiernntorging, fand er keinen gesund aussehenden KSrper, grosse Neigan^ 
zum Erkranken und keine entsprechende Leiatungsfähigkeit. A.a.O. S.O. 

Zn Seite 131. 

Ich sehe mich noch zu folgender Bemerkung Teranlasst. Die Me- 
thode, in kleineren Portionen Öfters am Tage esaen zu lassen, sobald Hnn 
gergefühl sich regt, d, h. sobald eine genügende Menge von Mageiis.r 
zur Verdauung bereit ist, habe ich seit Jahren insbesondere Lei Störun,- 
im Digestionsapparate, bei chronischen Magen- und Darmkatarrben, (!■' 
peptisohen Zuständen etc. angewendet und gelehrt. Die Aufnahme v. 
Flüssigkeit wurde dabei, um keine Verdünnung des Magensaftes dun'. 
dieselbe zu bewirken, 1 — 1 1/2 Stunden jedesmal hinausgertickt. 

Zd Seite 13B. 

Dr. Franz Tuczek, MiUheilungen von Stoffwechsetuntersuchungm W 
abstinirenden Geisteskranken. Arck. f. Psych. Bd. Xf. Heft 3. 
S. 78i. Berlin 1884. 
IX. Wanderversammlung der sädrvesldeulschen Neurologen und Iirof 
ärzte zu Baden-Baden am 14. und 15. Juni 1884. 
Die Abnahme des Körpergewichts bei den nahrungsverweigemd« 
Geisteskranken dürfte weit mehr auf Rechnung des Wasser Verlustes, dem 
auf Eiweissverlust zn setzen sein. 

Zu Seite 152 u. L 

G. V. Liebig, Die Pulscitrve. Dubois-Eeytnond's Arch. f. Anal. u. Physi - 

1882. Physiol. Abth. S. 193.— Derselbe, Weitere UjUersuchtmu- 
über die Pulscurve. Dubois-Reymond's Arch. f. Anal. u. Phiji><' 

1883. Physiol. Abth. Suppl. Festgabe. S. 1 u. f. 

Nach den Untersuchungen von Liebig und seiner Erklilriing Bb«f 
das Zustandekommen der Pulscurve würden die von ans gewonnenen Ca- 
venbilder in folgender Weise aufzufassen sein : 

Die primäre Welle entspricht der Einfluss welle Lialiis^ 
und ihre Grösse ist nach seinen Experimenten durch die Grösse der Dnuk- 
kraft und der Hubmenge bedingt. Die RUckstosselevation &BBt Lie- 
big als Abf luaswelle auf, welche mit voransgeheudem Wellentbai' 
in umgekehrter Richtung wie die Eiuflusswelle sich bewegt; dorch Inte 
ferens beider ist die Pulscurve bedingt. Endliefa entsteht nach Liebi^ 
Experimenten daa Herab rücken der Abflusswelle bis zur Basis derCnros 
der Dicrotismua, durch Verminderung der Wide r stände, welch 
die eindringende Blutwelle findet, d. i. Verminderung der Spannung if 
Arterienwand und Erleichterung des Blutabflasses. 
Curvenbildern käme also zum vollkommenen Ausdruck: 
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1. Die Steigerung der Triebkraft des Herzens. 

2. Die Verminderung der Widerstände, compensatorische Abspannung 
der Arterienwand gegenüber der Zunahme des Blutdrucks und Füllung 
des ArterienrohreS; und 

3. Der beschleunigte Abfluss des Blutes in die Capilla- 
ren und in das Venensystem, hervorgebracht durch die Beschleu- 
nigung des Blutlaufs in den Venen durch den Mechanismus des Steigens, 
dann durch die vermehrte Ansaugung des Blutes durch die Lungen und 
durch die Aspirationskraft der Vorhöfe. 

Die Untersuchungen Liebig's über das verschiedene Verhalten der 
Pulswelle bei Stauungen und bei beschleunigtem Blutabfluss 
bringen die Vorgänge, welche die Blutbewegung in der Arterie vor, wäh- 
rend und nach dem Bergsteigen beeinflussen, zur klarsten Anschauung, 
und ich zweifle nicht, dass die von ihm gefundenen, für die Lehre vom 
Arterienpuls so wichtigen Thatsachen alsbald auch von anderer Seite be- 
stätigt und grundlegend zu unseren weiteren Beobachtungen werden. 

Zu Seite 197. 

Das kleine Plus an Harn, welches bei starker Herabsetzung der 
Flüssigkeitsaufnahme erhalten wird, wie in Tabelle IV, dürfte auf die 
diuretische Wirkung der Harnsalze, Harnstoff, Kochsalz, harn- 
saures Natron etc. zurückzuführen sein, die bei der sehr geringen Flüssig- 
keitszufuhr dem Körper selbst noch einen kleinen Theil von Wasser ent- 
ziehen. Die etwas höheren Zahlen in den verschiedenen Reihen der Tab. II 
TL III sind wohl von einer grösseren Wasserretention aus früheren Tagen 
abhängig und zeigen die Grenze vom normalen zum pathologischen Ver- 
halten zwischen Flüssigkeitsaufaahme und Harnausscheidung an. 

Zu Seite 201. 

Um in Fällen, in welchen eine grössere Belastung des Gefässapparates 
vermieden werden muss, die Aufnahme von Mineralwasser nach ihren ent- 
sprechenden Indicationen zu ermöglichen, hat Prof. Glax die Trinkkuren 
in der Weise eingerichtet, dass er unter Herabsetzung der Flüssigkeits- 
aufnähme überhaupt für die für nothwendig gefundene Menge Mineral- 
wasser ein gleiches Quantum Flüssigkeit weniger den Tag über ver- 
brauchen lässt und dadurch den nothwendigen Ausgleich erreicht. Das 
Verfahren dürfte auch an anderen Kurorten mit Nutzen in Anwendung 
kommen. 



2r 



^^^^ TABELLEN 


über die 


chemische ZuBammen Setzung der Kahrnngs- und Gennss- 


mittel in gekochtem nnd ungekochtem Zustande. 


Zur leichteren Orientining des Arztes in Bezug auf die Zneaai- 


mensetzung der Mahlzeiten, um eiueetheilB, soweit es die Gesund- 


heitsverhältnisse gestatten, eine nothwendige Abwechslung in die Koat 


zu bringen, anderntheils aber auch, um sich ein Urtheil Über die 


Znlässigkeit oder Schädlichkeit der einen oder anderen Speise n 


verschaffen, habe ich in nachfolgenden Tabellen den ProeentgehaK 


an Wasser, Eiweias, Fett und Kohlehydraten einer Reihe von Nsh- 


runga- und Genusamitteln dem vorliegenden Werk noch beigegebeD. 


SPEISEN. 


Suppen. 




Gelialt nn 


Ei„i. 


F«tt 


Kohle- 
hydraten 


Analjie dioI. 


Leere Suppe 


99.1 


_ 


o,a 


_ 


Senk. 




87,7 


1,2 


1,2 


6,0 






90,i 


1,0 


1,2 


5.5 






91.2 


0,9 


0,9 


5.7 






92.2 


U,7 


0,4 


6.8 




Kräuterauppe 1 


92,4 


0,7 


2,0 


3.6 




Gebähte Sobnitten darin . 




1,Ö 


2,1 


9.4 




Gfi^i'PP'^ 


92,6 


0,8 


1,1 


3,7 




Einkufsnppe 


91,8 


1,1 


1,8 


1,4 




e-s^Tpe 


ao,ü 


0,2 


1,5 


5,1 




Nudelsuppe 


91,8 


0,9 


1.4 


4,4 




auppe mit Sohnitteu . .j 


91,5 


0,9 


3.0 


4,6 




FleiBdbbrUbe mit Ei . . 


91,8 


2,7 


3,3 


1,2 




Weinsuppe mit Ei . . . 


90,0 


3,(i 


2,7 


3.6 






88,9 




o.e 


8,5 




Knadelauppe 


79,1 


2,7 


1.2 


15,2 


SBhU 




67,4 


6,3 


7.5 


19,8 




Snppan 


91.6 


M 


1,5 


S,7 


Beak. 


Uittel HUB 10 vencbiedenen 












Soppta, KnUdelsoppe 2- 


83,2 


2.6 


3,2 


9,7 
















Eei», Gerste, Eiergersten- 


«.&-. 


1 K 


■iit 


NS 




"pi* 1 "'" "■" 1 '■■ 1 — 1 ^m 



NHheie Bezeiobnnng 


Gehalt an 
Wasser 


Eiweiss 


Fett 


Kohle- 
hydraten 


Analju naob 


Rindfleisch, gesotten . . 


75,8 


21,8 


0,9 


_ 


Renk. 




66,5 


28,4 


1,3 




Bohuster. 




66,6 


25,5 


1,5 






aindflcisch mit Fettgewebe] 


49,0 


38,0 


12,1 


_ 


T. Voit. 


78,0 


15,3 


5,2 


_ 


Renk. 




56,8 


34.2 


7,6 


0,4 


König. 


- mager, gebraten 


59,0 


38,2 


1,1 




T. Voit. 


Wildpret, gebraten . . . 


58,5 


38,2 


1,8 












24,2 






mager . , 


69,0 


20,0 


10,0 










19,3 


5,8 






Eingemachtes Kalbfleisob 
mit Fett nnd Mehl . . 


57,0 


22,3 


10,4 


10,0 




Gebratenes Fleisch, Beef- 












steak, Wildpret, Geflügel 


58,0 


38,2 


2,7 






imDnrohHhnitt berechnet! 












Haohrf 


72,0 


9,7 


6,3 


9,0 


Renk. 



<) Fiel 



in rohem 2 



Da beim Braten des Fleisohet der giOsste GewichtsTerlnat, der fUr auaere in wei- 
teren Grenzen sich bewegenden Bereohnangen allein maaasgebend igt, durch Wasseirer- 
duQstnng bedingt wird and auf 20—25, im Dnrchschnitt auf 22% Wasser veraoMhlagt 
werden kann, so wird es nicht schwer sein, aas dt>a nachfolgenden Analysen des rohen 
Fleisches nach der Zusammenstellung von König den Procentgehalt des gebratenen 



an Wasser, Eiweiss, Fett and Kohlehydraten daraus zu 


bestimmen. 


Nähere BMtlühnune 


Gehalt an 
Wasser 


Eiweisä 


Fett 


Kohle- 
hydraten 


Analyse nach 


mittelfet 
mager 




55,42 
72,25 
76,71 
72,31 
47,91 
75,99 
47,40 
72.57 
74,16 
75,76 
70,22 
70.06 
70,82 
71,96 
73,13 
75,10 


17,19 
20.91 
20,78 
18,88 
14,80 
17,11 
14,54 
20,25 
23,34 
19,77 
19,7i 
18,49 
22,65 
25,26 
22,19 
22,14 


2Ö.33 
ö,19 
1.50 
7,41 

36.39 
5,77 

37,34 
6,81 
1,13 
1,92 
1,4 
0,34 
3,11 
1,43 
1,77 
1,00 


0,48 

0.07 
0,05 

0,19 
1,42 
1,27 
1,20 
2,33 

1,39 
0,76 


Mittel nach König. 


halbfett 
SchweinefleiBCh, fett 

mager 












Haashuhn, magec 

fett . . 












Taube 







Ranchfleiiah Tom Ochsen . 

Zunge t. Ochsen, gewuchert 

Sohioken (weatphAliscber) . 

■• gerttachert . . 

Günsebrast (pommerische) . 



Flelsehflonserren. 




47,68 


27.10 


15,35 


— 1 


35,74 




31,61 






23,27 


36,48 




59,73 


25,08 


8,11 


- 1 


41,35 


21,45 


31,49 


1,15 ! 
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WtlT§te. 



Nuhoru üezeiohnung 


Gthalt an 
WasMr 


Ein.:iB* 


Fett 


Kohle- 
hTdraten 


Anaijae niioli 


Oorvelotwunt 

Frankfurter WüretoliBn 
Knackwurst .... 

Blutwnrst 


2U.7t; 
37.37 
42,79 
5S,60 
Ö3,9 
49,93 
49,70 


27,31 
17,64 
11,69 
22,80 
18,3 
11,81 
15.93 


39,8ä 
39,76 
39,61 
11,40 
14,5 
11,48 
26,33 


y.lf) 

25,09 
6,38 


F. Hofmaan 
T. Voif. 
Knnift. 



Sprotten 

Lachs oder Salm, ge^uDbert 

SchellfiKh, rrisoh . . . 
Bücklinge, geräaohert . . 

Heeht, Maoh 

• blan abgeBotten 
Karpfen, friaeh .... 
KrebaflfliKjh ..... 
Anstern 



Auflauf .... 
Enüdel lar Sauoe 
Abgetraokuel« Nndeln 
Semmelnndeln . 
OTieBschmarren 
Meblaohmarreu 
Semmelsohmarren 
Kudeln in Miloh 
BeiemuB . . . 
Giieimui . . 
Mehlmoa . . 
Dampfnudeln . 
Sabmalzkncheln 
Bahrnudeln 
Pudding . . . 



Mittel aus 7 Terachiedenen 

leichteren Mehlspe 
Mittel aus leichteren 



OerOftete Kartoffel 
EaitoflblMlat . . 
Grtner SaUt . . 








6,9 


0,9 




0,4 


6,42 


2.85 


0,34 




H,51 




0,M 


0,63 


6,6 


U,1 


1,69 




6,36 


0,21 


9,37 


2,62 



ilBpel 


sen. 


S,7 


li,2 






16,9 


2.0 


6,y 





ftiü 


3,0 


2,5 


a,2 


■ill,6 


5,2 


4,2 


10,4 


AS 6 


fi,3 


9.7 


25,0 


27 V, 


8,6 


ii>,2 


42,0 


40.0 


8,1 


12,Ü 


37,6 


65« 


6,31 


4,(1 


22,7; 


■ia,i 


fi,l3 


]5,Ifl 


29,8 


44,2 


8,7 


15,0 


26,9 


5S,6 


6,4 


10,6 


22,5 


65,7 


4,9 
Salate. 


3,2 


3,5 


a) 


Zubers 


tet. 







72,4 


1,9 




73,0 


2,1 




97,6 


0,5 




94,2 






64,2 






85,0 


0,3 



Mittel naeb KOi 
ZnmTheün.KOn 
König. 



Zum Theil n. £onii. 



Nähere BeEeichnung 

Hettig 

Badieechen 

Meerrettich 

Sellerie (Enolles) . . 

Zwiebel 

Gurke 

Spargel 

Melone 

GrDne Gartenerbse . . 
Schnitthahnen .... 
Blumenkohl .... 

Kopfealat 

Endivienialat .... 
Feldwlat 



EartoffelgemUse . . . . 

Gelbe ßuben 

Erddotschen 

Spinat 

DUrre Bahnen . . . . 

Erbsen 

Kohlraben 

Blaukraut 

Weisskraut 

"Weisse Ruban 

EartotfelgemUse . . . . 

Eohlraben 

Gemllse weisse, gelbe BU-' 

ben ete.) 

Gemüse im Durchschnitt . 

Eartoffel 

Sohwarzirurz 

Gelbe Koben 

■Weisäc Rüben 

2uekerrubun 

Ko}ilr:il)E (Knollen) . . . 
<Blilttern. Stengel) 

Winterkohl 

Botenkobl 

Bothkrant 

Weisskrant 

Spinat 

Agoricos- Arten, frisoh . . 

> Infttroeken 

Champignon, frisch . . . 

• lufttrocken . 

Trüffel, frisch 

> lufttrooken . . . 



b) u 


aznber 


Bitet. 












Wauer 






hydraten 


86,92 


1,92 


0,11 


8.43 


93,34 


1,23 


0.15 


3,79 


76,72 


2,73 


0,35 


15,39 


84,09 


1,4S 




11.80 


85.99 




0,10 


10,82 


95,60 




0,09 


2,28 


93.75 


1,79 


0,25 


2,63 


89,87 




0,2H 




78,14 


6,35 


0.b3 


12.0U 


88,75 


2,72 




6,60 


90,89 


2,48 


0,34 


4,55 


94,33 


1,41 


0,31 


2,19 


94,13 




0,13 


2,58 


93,41 


2,09 


0,41 


2,73 



Mittel nach Eünig. 



««mllfl« 






a) Gekocbtea. 




70,0 


1,8 


3,1 


24,0 




1,1 


6,2 


8,4 


82,6 


1,3 


5,4 








4.8 










fi,6 






4.1 


14,6 


69,5 


4.4 


4,4 


12,2 


82,5 


1,5 


5,2 


9,8 




1,3 


5,3 


T,7 


85,7 




4.3 




62.5 


1,1 


6,2 


8,9 


79,7 


1,2 


4,1 




86,7 


2,0 


4,6 


6,0 


72,3 


2,2 


3,9 


18,1 


26,2 


6,4 


1.4 


30,0 



b) üngekoc 


htes. 










0.16 


20,69 


Mittel na< 


S0,39 


1,04 


0.50 


14,80 




89,01 


1,75 


0.22 






89,22 


1,58 


0,21 


6,3 t 




83,91 


2,08 


0,11 






85,89 


2,87 


0,21 


8,18 




86,04 


3,03 


0,45 






80,03 


3,99 


0,90 


11,63 




85,63 


4,83 


0,46 








1,83 


0.1» 


5,86 




89,97 


1,89 


0,20 


4,87 




88,47 


3.49 


0,58 


4,44 





PiUe und SehTrSmine. 


86,94 


3,64 


0,31 


6,84 


20,84 


22,05 






91,28 


3.63 


0,18 




13,27 


36,09 


1.75 


28,99 


72.80 


8.65 


0.47 


10,73 


6.6G 


2'.>,0S 


1,5? 


37,40 1 



Mittelnach Konig. 
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Nähere Bezeichnung 


Gehalt an 
Wasser 


Eiweiss 


Fett 


Kohle- 
hydraten 


Analyse nach 


Steinmorchel 

Speise- xl kegelf. Morchel, 

frisch . . 

lufttrocken 
Boletus- Arten (Steinpilz) . 


16,36 

90,00 
18,23 
91,30 


25,22 

3,38 

27,64 

1,59 


1,65 

0,15 
1,23 
0,26 


43,31 

4,63 

37,86 

5,39 


Mittel nach KOni{ 



Weizenbrod, feineres 
m gröberes 

Semmel (MOnchen) . 
Schwarzes Brod . . 
Roggenbrod . . . 
Pumpernickel . . . 



Feiner "Weizenzwieback 

Bisquits (einheimische) . 
Englische Bisquits . . 

Lebkuchen 

Pfeffernüsse .... 



Aepfel . 

Birnen . 

Zwetschen 

Pflaumen 

Pfirsiche 

Aprikosen 

Kirschen 

Weintrauben 

Erdbeeren 

Himbeeren 

Johannisbeeren 

Stachelbeeren 

Heidelbeeren 



Zwetschen 
Birnen . 
Aepfel 
Kirschen 
Trauben . 
Cibeben . 
Feigen . 



Mandeln . 
Wallnuss 
Haselnuss 
Kastanien 



Brod. 



35,59 

40,45 

28,0 

31,0 

42,27 

43,42 



7,06 


0,46 


6,15 


0,44 


9,6 


1,0 


11,0 


— 


6,11 


0,43 


7,59 


1,51 



Conditorwaaren. 



1,18 

10,07 
7,45 
7,27 
5,01 



13,31 

11,93 
7,18 
3,98 
6,81 



3,18 

7,47 
9,28 
3,57 
0,63 



Obst. 

a) Frisches. 

84,79 
83,03 
81,18 
84,86 
80,03 
81,22 
79,82 
78,17 
87,66 
85,74 
84,77 
85,74 
78,36 

b) Getrocknetes. 



29,30 
29,41 
27,95 
49,88 
32,02 
22,29 
31,20 



Sonstige Frttchte. 



5,39 

4,68 

3,77 

51,48 



56,58 

51,12 

60,0 

57,0 

49,25 

45,12 



81,08 

68,67 
75,10 
83,10 
85,15 



0,36 


— 


13,0 


0,36 




11,8 


0,78 


— 


11,07 


0,40 


— 


8,24 


0,65 




11.65 


0,49 


— 


11,04 


0,67 


— 


12,00 


0,59 


— 


16,32 


0,54 


— 


6,76 


0,40 




5,30 


0,51 




7,28 


0,47 




8,43 


0,78 


— 


5,89 



2,25 


0,49 


62,32 


2,07 


0,35 


58,80 


1,28 


0,82 


59,79 


2,07 


0,30 


45,51 


2,42 


0,59 


62,04 






63,55 


4,01 




49,79 



24,18 


53,68 


7,23 


16,37 


62,86 


7,89 


15,62 


66,47 


9,03 


5,48 


1,37 


38,34 



Mittel nach Eöni^ 

m 

Kenk. 
V. Voit. 
Mittel nach König 



{ 



J. König und 
C. Krauch. 



Mittel nach König. 







Mittel nach Küni: 






Mittel nach König. 



Getränke. 
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MUeh. 



Nähere Bezeichnung 

Kuhmilch . . . 

Bahm 

Abgerahmte Milch 
Buttermilch . . 
Molken .... 



Kuhbutter . 

Rahmkäse . 

Strachino 

Backsteinkäse 

Ghester-Käse 

Emmenthaler 



Kindsschmalz . 
Schweineschmalz 



Hühnereier 

HUhner-Eiweiss . . . 
«* -Eigelb . . . 

Rohrzucker 

Colonialzucker (Melassen-l 
Zucker) J 



Bienenhonig 



Essig 
Oel 



Thee ....*. 

Kaffee 

* mit Milch . . 
Chokolade mit Milch 
Warmes Bier mit Ei 



Kaffee, ungebrannt . . 
* gebrannt . . . 

Lösliohkeit des gebrann- 
ten Kaffees in Wasser 



Gehalt an 
Wasser 



Eiweiss 



87,42 
65,51 
90,66 
90,27 
93,24 




Fett 



3,41 
3,61 
3,11 
4,06 
0,85 



Butter und Kttse. 



14,49 
35,50 
39,21 
40,52 
33,96 
33,61 



0.71 
0,70 



73,67 
85,75 

50,82 



2,16 
35,06 

19,61 



0,71 
17,44 
23,92 
23,79 
27,68 
32,42 

Schmalz. 



0,12 
0,26 

Eier. 

12,55 
12,67 
16,24 

Zaeker. 

0,35 



Honig. 

1,20 



99,10 
99,04 



94,0 
3,6 



Essig, Oel. 

Essicrsänre 
5,0 



60,9 



97,9 

94,7 
93,3 
89,0 
91,6 



GETRANKE. 
Warme Getränke. 

N-Verbindg. 
0,3 
(Caffein) 
0,18 
1,6 
3,7 
2,7 



Analyse nach 



73,72 — 



0,4 



Substanzen ungekocht. 

(plnsCaffein) 

12,77 12,21 11,48 
13,17 12,03 1,01 



10,13 

1,81 

Summe der 

Substanzen 

25,50 



3,12 



5,18 



3,65 


4,81 


26,75 


3,52 


0,74 


4,75 


0,93 


3,73 


0,23 


4,70 



Mittel nach König 



83,27 


0,58 


40,80 


5,21 


33,67 




32,78 




27,46 


5,89 


29,67 


— 



Mittel nach König. 



12,11 


0,55 


0,25 




31,75 


1,12 



Versuchsstation Wien . 
J. König. 

Mittel nach König. 



96,32 Mittel nach König. 
53,06 



König. 



— 


0,6 


0,52 


1,4 


2,2 


1,6 


3,6 


3,8 


2,1 


3,5 



ZumTheiln. König. 



Renk. 



Mittel nach König. 



Cbemische Zusammensetzung der Nahrunga- und GenuBamittel. 



Nähere Bezeichnung 


Gehalt an 
Wasaet 


Eineiu 


Fett 


Kohle- 
hydraten 


Analyse nati] 


Thfie 

LSgUoblLeit des Thees in 
■WaBser 

Chakalade, lUnc . . . 


11,49 

33,64 
1.55 


iplni Thelm 
22.57 

12,38 

(plu Tl«»- 
bromli) 

5,06 


4,29 
17,81 

15,25 


23,88 

74,84 


Mittel nach Eüni 



LeiobUre« Winterbier . 
Lager- oder Sommerbier 
Braunes Bier 
Veiues Bier 
Exportbier . 
Bookbier 
WeiHbiet - 



91,05 


0,81 


_ 


5,49 


90,27 


0,44 




5,78 


94,5 






4,5 








3,5 


89,21 


0.44 




6,48 


88,06 


0,62 




7,20 


91.64 


0,53 


— 


5,85 



Most 

Mosel- und Saar- Wein . 

Bbeii^u-WeiMwein . . 

. -ßothwein . . 

Ahrwein 

Ehe in -h US s i a oh . Eotk w ,■; n 
• ■ Weisswein 

Hess. Weine (Bergstrasae) 
Pftlzer "W*ine 
Pranken "Wciue 
Badiacbe Weine . 
WOrttembergische Weine 

• Rothvein 

Schweizer Weiss wein 

s Rutbwein ■ 

Oesterreicb, Rothwein 

Bührai scher Weiss weil 

ßothwein 

FraDlOsiKclie Bath weine 
Tyroltr Weine. . , 
Vorarlbcigcr Weine . 
Champagner . . 

Rheinwein, mnssireud 
Aeptelwein, Schweizer 



74,49 

86,06 
86,26 



88,60 
87,80 
85,92 
86,63 
84,75 





_ 








1,88 






2,29 






3.04 


0,29 




2,58 






3,01 






2,01 






1,19 






2,39 












1,78 






2,25 


0,15 




1,79 


— 


— 


2,16 

1.87 
1,'J5 




- 


- 




1,99 






2,2 t 




3,05 






2,34 






3,67 






2.41 



Tokayer 

Raster 

Madeira 
Malaga 

Marsala 

Maskat 



Ausbruch 















80,71 


0,06 


_ 


7,16 


Kdn 


63,39 






2-.20 




79,28 


0,29 




b,52 




77,42 






ü.OU 




79,12 


0.18 




5.10 




71,16 


0,20 




17,09 


■= 


7S,9T 


0,19 ; - ! 4,46 




79.52 


0,20 1 — ' 3.27 




6S,311 


0,14 


- 


18,45 


- 



Getränke. 
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Branntwein nnd Liqneare, 



Nähere Bezeichnung 



Gehalt an 
"Wasser 



(Eiweiss) 
N-Substanz 



Fett 



Kohle- 
hydraten 



Analyse nach 



Gewöhnlicher Branntwein 

Arrac 

Cognac 

Btun 

Absynth-Liqueur . . . 

Anisette 

GuraQao 

Kümmel 

Benedictiner .... 
Bonekamp of Magenbitter 
Punsch (schwedischer) . 



55,0 

39,42 

29,85 

47,34 

40,33 

23,28 

16,40 

34,08 

12,00 

47,95 

37,09 



_ 






0,08 




0,65 


— 


1,26 


— 


0,77 




34,82 


— 


28,60 




32,02 


, 


36,00 




2,05 





36,61 



König. 



Literatnr« v. Volt, Untersuchung der Kost in einigen öffentlichen Anstal- 
ten, in Verbindung mit Dr. J. Forster, Dr. Fr. Renk und Dr. Ad. Schuster. 
München 1877. — J. König, Ghemie der menschlichen Nahrungs- und Genuss- 
mittel. I. Theil: Ghemische Zusammensetzung der menschlichen Nahrungs- und 
Genussmittel. 2« Aufl. Berlin 1882, und II. Theil: Die menschlichen Nahrungs- 
und Genussmittel, ihre Herstellung, Zusammensetzung und Beschaffenheit u. s. w. 
2. Aufl. Berlin 1883. 



Kegister. 



Albuminurie entsteht nicht durch 
Genuss von Fleisch t07. 108, von halb 
geronnenem Eiweiss 102, von vollkom- 
men flüssigem 113, von grösstmöglichen 
Mengen an E. 118. 119. — wird nicht 
durch Eiweissgenuss gesteigert 120. 
123. — physiologische, Gesunder 219. 
— entsteht nicht durch Erhöhung des 
Blutdruckes im Aortensystem 221 , son- 
dern nach Verschluss oder Verengerung 
der Art. renalis 222 und bei venöser 
Stauung der Nieren oder Verschluss 
der Vena renalis 222. 223. 

Alveolen der Lunge, Volumenver- 
kleinerung oder Verödung ders. durch 
chronische Hyperämie 6. 35. — Ex- 
pansion ders. durch andauernde Kör- 
perbewegungen, Bergsteigen 36, durch 
respiratorische Gymnastik, durch In- 
spiration comprimirter Luft 37. 

Ansaugen des Blutes durch das Herz, 
Kraft dess. 144. 145. — durch den 
Brustraum 146. 

Arterien, Blutdruck, Füllung und 
Spannung ders. 148. — sphygmogra- 
phische Bestimmung des Blutdruckes 
in dens. 148. 149. 179. — Bestimmung 
der Volumszunahme, des Füllungsgra- 
des und der Wandspannung ders. 150. 
179. 184. — Versuche bei Ruhe und 
Bewegung in der Ebene 151, bei Be- 
steiguüg grösserer Höhe 155, bei Berg- 
besteigungen 160, nach einem kalten 
Bade 171, nach Bergsteigen und da- 
rauffolgender rascher Abkühlung 172, 
im römisch-irischen u. Dampfbadel77. 

Aspiration, centrale, des Blutes durch 
das Herz 144. — Kraft ders. eriiöht. 



durch stärkere Bewegung, Bergsteigen 
146. — durch den Brustraum 146. 

Athemwärme 51. 

A t h m u n g , Beeinträchtigung ders. darch 
seröse Infiltration, Schwellung der 
Bronchialschleimhaut u. Secretion in 
die Bronchien 8. 9, durch Fettanhäa- 
fung, Druck vom Abdomen 35. — Ver- 
mehrung ders. zum Zweck vermehrter 
Wasserausscheidung 29. 30, durch re- 
spiratorische Gymnastik 36. 37, darch 
Inspiration comprimirter Luft 37. — 
Athemzüge, Tiefe und Luftmenge 
ders. 52. — A.-bewegungen, An- 
saugen des Venenblutes während ders. 
146. — Herstellung ders. durch Beig- 
steigen 253. 

Atmometer 293. 294. 

Ausgleich zwischen arterieller und 
venöser Strömung, Erhaltung dess. 20. 
27. 31. 40. 83. 244. — Herstellung 
dess. durch Capacitätszunahme der 
Lungengefässe und Abnahme der Ar- 
terienwandspannung 186. — in den 
Nieren 216. 225. 236. — bei Insuf- 
ficienz der Mitralis und Stenose des 
Ost. ven. sin. 282. 

Bäder, römisch - irische , Kasten-, 
Dampf-, zum Zweck der Wasseraas- 
scheidung durch Haut u. Lungen 30. 
54. 55. 67. — kalte, Blutdruck bei 
dens. 171. — Einfluss ders. auf den 
Gefässapparat 177. 

Bamberger 35. 145. 187. 

Banting, W. 86. 87. 9i. 97. 100.104. 
135. 263. 301. 

Bardenhewer 50. 
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Barreswil IIU. 

/. BaBch IW. 250. 

Basedow 'sehe Krankheit, Behand- 
lung deas. durch Reduction der Flils- 
sigkeitsmen^je im Körper 296. 



i 191, 



ril 110. 



Becquerel u. 

Behandlung der KreislaufBstö- 

ra sg eu , kritische Untersuchungen 

über die Möglichkeit ders. 2U. 

Beigel 192. 

Beneke, F. W. llü. 

Bergfiteigen bringt die frühesten 

Symptome von Kreialaufsstürungen zur 

ErkemitnisB 6. a. — als Mittel aur 

Teruiehrung d. WasaerauascheidQog 

I durch Haut u. Longen 30. 32. 36. 38. 

an. — Versuche mit dema. 

[ 67 — na. — Gewichtsverlust bei dems. 

r der höchste So. — Darreichung iso- 

I dynamer Mengen von Fett oder Ei- 

~ a u. Kohlehydraten bei dems. 130. 

SinfluBS dess. anf die Blutbewe- 

[ gungindeu Venen Ui. — Bestimmung 

des Blutdrucks, Füllung u. Waudfipan- 

nuug der Arterien, der Temperatur 

. be!demB.i55.157— 171.172.179-180. 

' als Gymnastik des Herzmuskels 

ll8T. 18S. 251. 2b'S. — Beeinflussung 

E des Kierenblutlaufs durch dass. 22b — 

F.B28. 22Ö. 230. 234. — Ergebnisse der 

■ BehandluDg von KreislaufsstürungeD 

l durch dass. 236. 279. 2g4, am Herzen 

_ 248. 284. 2Sä, im Gefässapparat 253. 

iO, indenLungen 253. 261. — Noth- 

sndigkeit dess, zur Kräftigung des 

Herzmuskels durch Anregung kräftiger 

Conlractionen 31)4. 309. — Erfolge, 

. hygienische Bedeutung ders. für Kranke 

. besonders für Kinder 317. 318. — 

I Angemessene Mittel u. Orte fQr dass. 

|319. 

gernard, Cl. 110. 
.hold 48. 

egung, andauernde, zur Vermeh- 
ig der WasserauBScheidung durch 
ut u. Lungen 30. 36. 55. 239. — 
Versuche mit ders. 57. — Gewichtaver- 
t bei ders. der höchste 6ü. — Ern- 
as ders. auf die Blutbewegung in 
i Venen 143. 144, in den Arterien 
j, auf venöse Stauungeu in 



Folge von Fettherz u. Fettsucht 262. 
263. — Noth wendigkeit ders. zur 
Kräftigung des Herzmuskels durch 
Anregung kräftiger Contractionen 304. 
309. — Hygienische Bedeutung ders. 
317. 318. 

Bischoff 80. 87. 92. 191. 

Blut, Behinderung der Decarbonisation 
dess. 6. — Schwierigkeit der Fort- 
bewegung dess. 8. — Figmentablage- 
rung, seröse Ausscheidung aus dems. 
11. — Einfluss des SaaerstoSmaugeU 
u. der Kohlen säureanb auf u Dg in dems. 
13. — Abhängigkeit der Masse dess. 
von derNahrungs- u.'Wasseraufnahme 
17. 18. 19. 21. 138. — directe Ent- 
ziehung dess. ans den Venen vemehrt 
den Verlust fester Bestaadtheile 28. 

— Mittel zur WasserauBscheidnng ans 
dems. 28. — Rückbildung dess. zur 
normalen Beschaffeubeit 33. — Zu- 
nahme des Wassergehaltes dess. 34. 
~ Eindickung dess. m Folge Venmn- 
derung des Wassergehaltes 34. 40. 43. 
228. 201. — Fähigkeit dess. zu ge- 
nügender Eiwejssauf nähme 100 — 102. 

— EiweJBsgehBlt dess. 108. 119. — 
Erhaltung der normalen Zusammen- 
setzung dess. durch Erhöhung des Ei- 
weissgehaltes 305. 

Blutdruck, Herabsetzung des intra- 
cacdialcn 40, des venösen der Nieren 
40. 210. 225. 227. 228. — Bestimmung 
dess. durch das Sphygmomanometer 
V. Basch'B 149, 250, bei Ruhe 152, 
bei Besteigung grösserer Höhe Iö5, 
bei Bergbesteigungen 160, nach kaltem 
Bade 171, nach Bergsteigen mit nach- 
folgender rascher Abkühlung 172, im 
römisch-irischen u. Dampfbade t7T, 
nach Pilocarpin ein spritzung 178. — 
Compensation der Zu nähme dess. durch 
Erweiterung der Arterien und Ab- 
nahme ihrer Wandspannuog 177. 179. 
161—184. 225. — Herabsetzung dess. 
durch Abnahme der Blutmenge ISO. 

— Erhöhung desa. im Verhältniss zur 
Muskelarbeit 181, durch Vermehrung 
der Blutmenge u. Steigerung der Oxy- 
dation 260. 

Blutlauf in den Venen, periphere 
Einwirkung auf deus. durch Lagerung 



334: 



Register. 



142. 143, durch Bergsteigen u. Muskel- 
arbeit 144. 323. Centrale Aspiration des 
Blutes durch das Herz 144 und durch 
den Brustraum 146. — Einwirkung auf 
dens. in den Lungen durch fordrte, 
vertiefte Inspirationen 146. 147. — 
in den Arterien, Versuche 148. 
— Beschleunigung dess. nach Ab- 
nahme ihrer Wandspannung 186. 225. 

Bollinger 194. 195. 

Botkin 92. 

Braune 142. 143. 

Bronchektasie, als Ursache von 
Kreislaufestörungen 3, von chronischer 
Hyperamie 6. 

Bronchialkatarrh in Folge von 
Ereislaufsstörungen 8 , Behandlung 
dess. 38. — Verschwinden dess. mit 
dem Ausgleich der Circulationsstörun- 
gen durch Bergsteigen 255. 

Brown-Sequard HO. 

Brunner, Valentin u. — 51. 

Brustraum, Reduction dess. durch 
Erkrankungen der Wirbelsäule 5. 6, 
durch Fettanhäufung am Herzen und 
im Abdomen 19. 21. 35. — Erweite- 
rung dess. durch Bergsteigen 30. 36. 
255. 261, gymnastische Respiration, 
Inspiration comprimirter Luft 37. — 
Aspiration des Venenblutes durch 
dens. 146. 

Bull, E. 218. 

Casuistik der Kreislauf sstö- 
rungen 13 und deren Folgekrank- 
heiten 262—301. 

Chambers, Th. K. 85. 

Chaniewski, St. 94. 

Chemische Zusammensetzung der 
Nahrungs- u. Genussmittel 321 — 328. 

Christeller, P. 149. 251. 

Christison 109. 

Clrculationsstörungen iuFolgean- 
gebomer oder durch Rhachitis u. s. w. 
erworbener Scoliose u. Kyphose, Zeit 
ders. 5, Wesen ders. 6. Causale, 
prophylaktische Indicationen der The- 
rapie ders. 25. — als Ursache der 
Fettbildnng durch Verlangsamung der 
Blutbewegnng 137. — mechanische 
CorrecÜon ders. 140. 248. 

Cohnheim o. Lichtheim 42. 



Cohnheim, J., o. Ch. S. Roy 227. 

Colberg 35. 

Compensationen, second&re, Rei- 
chen die Störungen des hydrostati- 
schen Druckes aas 5, Verhindemog 
ders. 8. 20. 21. 137. — - Hersteihmg 
ders. 40. 140. 189. 245. 248. 253. 260. 
282. 284. 286. 316. 

Concremente von Harnsäure o. 
harns. Salzen bei EreislaufBstönm- 
gen 215. 

Correction der Kreislaufsstö- 
rungen 140. 237. — Diätetik nach 
ders. 303. 

Gurschmann 50. 

Cyanose 6. 8. 

Dampfbäder zur Vermehrung der 
Wasserausscheidung durch Haut und 
Lungen 30. 105. — Schweissabson- 
derung in dens. 48. 54. 55. 105. — 
Einrichtung ders.. Versuche in dens. 
71. — Einfluss ders. auf den Blut- 
druck und die Wandspannung der 
Arterien 177. 

Dancel 85. 86. 139. 239. 

Danilewski 96. 

Decarbonisation des Blutes, Ein- 
schränkung ders. durch Verkleinerung 
der Athmungsfläche der Lungen 6. 37. 

— Herstellung ders. durch Capacitats- 
zunahme der Lungengefasse 185. 186. 

Demuth, J. 321. 322. 

Diabetese, als Folge von Kreislaufs- 
Störungen 4. 

Diät zum Zwecke der Wasserverminde- 
rung im Körper 29. 30. 39. 204, gegen 
Fettleibigkeit von Chambers 85, von 
Dancel 85, von Banting 86.91.100, 
von Harwey 86. 97. 100—102, ?on 
J. Vogel 86, von Ebstein 97. 99. 

— Abhängigkeit ders. von Störungen 
der Respirations-, Circulationsappa- 
rate, Stauungen und hydrämischoi 
Zuständen des Blutes 128, bei anhal- 
tender Muskelthätigkeit und bei Bube 
129. 130. 134, bei Fettsucht und Eren- 
laufsstönmgen 131. 237. 238.267.270. 
272. 275. 279. 292. 322, nach Correctioo 
der Kreislaufsstörungen zurKräftigong 
des Herzmuskels 304, zur Erhaltni^ 
der normalen Blutzusammensetxong 
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305, zur ReguliruDg der Flüssigkeits- 
mengeim Körper 306, zur Verhinderung 
von Fettansatz und Verfettung 311. 

Diätetik der Circulationsanomalien 
304. 

Diaphoretische Mitte-1, Anwendung 
ders. unzweckmässig 29. 

Diuretica zur Entwässerung des Blu- 
tes 29. 292. 

Dukes 217. 

V. Dusch 187. 

Dyspepsie nach Anwendung der Har- 
wey-Banting*schen Eostordnungen 87. 
100. 

Dyspnoe infolge von hyperämischen 
Processen in den Lungenalveolen 6. 8. 
9. — Einfluss ders. auf die Schweiss- 
secretion 49. — Verkleinerung des 
Nierenvolumens bei ders. unter Er- 
höhung des arteriellen Blutdruckes 
227. — Beseitigung ders. durch Berg- 
steigen 252. 254. 261. 

Ebstein, W., Entfettungsmethode dess. 
97. 99. 104. — Voraussetzungen der 
Anwendbarkeit ders. 99. 100. 105. 135. 
263. 321. 

Edlefsen 218. 

Einbrodt 147. 

[Eiweiss. E.- Ausscheidung bei 
Ereislaufsstörungen 7. — aus dem Blute 
26. — Verhinderung ders. 28. 34. — 
Ersatz ders. durch Zufuhr stark ei- 
wdsshaltiger Kost 34. 39. 43. 44. 85. 

86. 106. — durch die Nieren keine 
Folge von Fleischgenuss 107—123. — 
Graphische Darstellung ders. bei Al- 
buminurie 124. — E.-Zersetzung 
bei Zufuhr eiweisshaltiger Nahrung 

87. — Verhältniss ders. 88. 89. — 
bei €^enwart von Fett 91. — Ver- 
schiedenheit ders. im fettarmen und 
fettreichen Körper 91. — in Gegen- 
wart von Kohlehydraten 93. 106. — 
während der Arbeit 94, besonders er- 
höhter Muskelthätigkeit 95. 96. 190. 
— Ausgleich ders. bei Anwendung 
der Entfettungsmethode von Har- 
wey-Banting 100—102.— E.-Be- 
stimmung im Harn nach Eiergenuss 
bei bestehender Albuminurie 120— 
123. — im Harn Gesunder 216. 219. — 



in Folge Verschluss oder Verengerung 
der Art. renalis 222, venöser Stauung 
in den Nieren oder Verschlusses der 
Vena renalis 223. — Bestimmung der 
Menge dess. im Harn nach Bergstei- 
gen 226. 231. 234. — E.-G ehalt des 
Blutes, Erhöhung dess. durch richtige 
Diät 306. 
Entfettung, Methoden ders. 84. — 
Physiologisches Princip ders. 85. — 
Meth. nach Banting 86. 91. 100, 
nach Chambers 85, nach Dancel 
85, nach Harway-Banting 86.97, 
Bedingungen für dies. 100—102, nach 
J. Vogel 86, nach Ebstein 97. 99. 

— Voraussetzungen für dies. 99. 100. 
E. -Versuche bei Kreislaufsstörun- 
gen 103, Indicationen ders. 104. — 
Einfluss verringerter Flüssigkeitsauf- 
nahme auf dies. 136. 259. — durch 
Inanitionscur 139. 322. — Beobach- 
tungen über die verschiedenen Metho- 
den ders. 262—301. 

Entlastung des Kreislaufes durch Ver- 
minderung der Flüssigkeitsmenge im 
Körper 141. — der Nieren bei Berg- 
steigen 225. 257. 288. 

Entwässerung des Blutes 28. 34. 39. 
40. 44. — des Körpers s. Wasser, 
vermehrte Ausscheidung dess. 

Entziehung von Flüssigkeiten, Maass 
ders. 30. 31. 

Erhardt, W. 293. 

Erkältung, physikalische Vorgänge 
im Gefässsystem bei ders. 172. 174. 

Ermüdung des Herzmuskels 12. 40. 

Ernährungsgesetze, Anwendung 
ders. auf die Entfettungsmethoden 97. 

— zur Kräftigung des Herzmuskels, 
der Gefässwandungen 106. 305. 

Exophthalmus (u. Struma), Bück- 
bildung ders. mittelst der Behandlungs- 
methode bei Kreislaufsstörungen 296. 
299. 

Falk, F. A. 194. 

Färbung, cyanotische, des Ge- 
sichtes beiKurzathmigkeitin Folge von 
Kreislaufsstörungen 6. 8. — rost- 
farbene der Haut des Unterschen- 
kels bei Klappenfehlern des Herzens, 
Fettherz, Compressionszuständen der 



Lunge 11. — Rückbildung ders. uach 
Aofhebuiig der venüsen Stauungen bei 



Favre 48. 

Fett, Verhiuderung excessiver Bildung 
dess. S4. lOb. — Gehalt des Körpers 
an Fett und Eiweiss bedingt deBsen 
Stickstoffgleicligewlclit 90. lOB. — Aa- 
eatz u. Verbrauch dess. im fett&nnen 
u, ffltUeichen Körper 91. — Einwir- 
kuDg deaa. auf den Stoffumaatz, Ab- 
lagerung fremderF. 02. 93. .121. — Ver- 
brauch desa. im arbeitenden Körper 115. 
— Zufuhr dess. nöthig zur Erhaltung 
des EiweisBbeatandeH 96. 97. 322. — 
Isodynamie dess. mit den andern Hab- 
rungsbestandtheUen 126. 127. —Bil- 
dung deaa. bei Verlangsamung der 
Circulation d. Blutes 137. — Vermin- 
derung desa. bei Einschrankuug der 
Flüsaigkeit sauf nähme 13e. 260. — 
Anämie des F. -Gewebes, Verödung 
seiner Capillaren nach Reduction der 
Flüssigkeitsmenge im Körper 2I>1. — 
Verbinderung des Ansatzes dess. nach 
Correction der Kreislau fsatörungen 
311. 

Fettherz, Fettsucht, allge- 
meine, als Ursache von Kreislaufs- 
Störungen 3, — Dauer der Krankheita- 
oracheiuungen 5. — als Ursache der 
Herzlähmung 12. 21. 35. 39. 40. — For- 
men ders., ihre Behandlung nach den 
verschiedenen Entfeitungsmethoden 
103, durch Heratellung der Kespiration 
u. Blutcirculation bei Bergsteigen 26Ü. 
261. — BeobacbtuDgea über dies. 2ö2. 
266. 271. 274. 282. 284, deren Ergeb- 
nisse 31)1. 

Fettleibigkeit verursacht Baumbe- 
achrUokung der Brust- und Bauch- 
höhle und Fettherz 21, setzt die Mus- 
kelkraft des Herzens herab 21. 3&. — 
Physiologie chea Priacip der Verhin- 
derung ders. 85. — Diät hei ders. 
85. — geringere Eiweiasauf nähme bei 
ders. 90. — Waaaerauf nähme bei ders. 
134. 

Fieber bei Kreis I auf setörungen 8. 

Fick und Wisliceuus 96. 

Fleisch, Genuss dess. erzeugt nicht 
Albuminurie 1(17, 



Flemming 137. 

Flüsaigkeit, MisBverhältniBS zwischen 
Aufnahme und Ausscheidung ders. als 
Ursache von Stauungen 18. 22. 
Verminderung, Eegulirung der Menge 
ders. als cauaale und pcophjlaktiscbe 
Indication der Therapie 25. 
30. 31. 37. t04- 237. 272. 306. 307. 306. 
311 (Nachtrag hierzu) 321. — Verhal- 
ten dea Körpera bei betrachtlichoii 
Verlust ders. 82. — Einschränkung der 
Aufnahme ders. bewirkt Entfettung 
101. 136. 283. 267. 272. 281.289.291 
296. — Harnsecretiou bei reducirtet 
Aufnahme ders. 190. 209. — Einäusa 
der Aufnahme ders, auf das Herz 
194. 195. — Bestimmung der Differenz 
zwischen Aufnahme ders. u. dar Harn- 
ausscheidung 197. 214. 323. 

Forster, J. 66. 129. 130. 132. 331. 

FrÄnkel 95. 

Frankland %. 

Friedreich 35. 

Fncke! 296. 303. 319. 

Fürbringer 218. 

Funke 46. 

FusaHcbweiss bei Kreislaufs sfi^run^ 
gen 7. 

(jehen, mehrstündiges, behuäTccmJ 
rung der Wasserausscbeidiing duii 
Haut und Lungen 30. 36. 3S. - "" 
Buche mit dema. 55. 57 — 63. - 
wicbtsverlust bei detns. 64, der höchste 
SO. — in der Ebene, EinfluHS deas. auf 
den Blutdruck t83. 

Gehirnödem, als Folge i 
gen des Nierenkreislaufa 12. 

GenuBsmittei, chemische Zusa 
Setzung ders. 324— 

Getränke, chemische Zusaminen- 
setzung ders. 329-331. 

üewöbeveränderungea der Lunge, 
hyperplaatische, hypertrophische, b ' 
Kreislaufs Störungen 4. 6. 
trophiscbc des Herzens 11 
handlung ders. 26. 3S. 

GJax, J. 201. 323. 

Gleichwerthigkeit der ] 
stoffmengen in Bezog auf Feti 
126. 127. 

Goltz 49. 



in Stönq^l 
SusamiBt^^l 
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Graphische Darstellung der durch die 
yerschiedenen Methoden erhaltenen 
Gewichtsverluste 81. — der Eiweiss- 
ausscheidung im Harn bei Albuminu- 
rie 124. — des Blutdruckes s. Puls. — 
der Körperwärme s. Temperatur. — 
der Harnausscheidung bei verminder- 
ter Flüssigkeitsaufnahme 210. 

Grützner 221. 

Gymnastik, respiratorische 37. — 
passive, durch Massage im römisch- 
irischen Bade 67. 71. — des Herzmus- 
kels 104. 187. 188.244.253.281.304. 

Hammond 110. 

Harn, Bestimmung der Menge dess. bei 
erhöhter Muskelthätigkeit 63. 228. 229, 
im römisch-irischen Bad 70, im Dampf- 
bad 70. — Kein Eiweiss in dems. nach 
Genuss grösserer Fleischmengen 108, 
von Käse 109, von Eiern 109—123. 

— Ausscheidung dess, bei reducirter 
Flüssigkeitsaufnahme 190, Menge ders. 
in 24 Stunden beim Normalen 191 
—201, bei Kreislaufsstörungen 201— 
215. — Eiweissaustritt in dens. in 
Folge erhöhter Muskelthätigkeit 216, 
in Folge Verschlusses oder Verengung 
der Art. renalis 222, in Folge venöser 
Stauung in den Nieren oder Verschlus- 
ses der Vena renalis 222. 223. — Re- 
gulirung der Absonderung dess. bei 
Bergsteigen 258. 

Harnsäure (u. Salze ders.) im frischen 
Urin^ ihre Löslichkeit ein Maass für 
die Wasserentziehung 31. — Aus- 
scheidung ders. bei verminderter Flüs- 
sigkeitsaufnahme 210. 211. — Gon- 
crementbildung ders. 215. 

Harwey- Banting's Verfahren zur 
Entfettung 86. 91. 97. Voraussetzun- 
gen der Anwendbarkeit dess. 100 — 
102. 135. 

Haut, Vermehrung der Wasserausschei- 
dung durch dies. 29. 30. 36. 39. 55. 
209. 239. — Organe und Mengen der 
Schweissabsonderung in ders. 45— 51. 

— Wasserausscheidung durch dies, 
eine wirkliche Secretion, keine Verdun- 
stung 294. 

Heidenhain, R., 211. 222. 224. 226. 
227. 
Allgemeine Therapie. IV. fid. 2. Auflage. 



Hemialbumose, Hemialbumos- 
urie 233. 

Hering 147. 174. 175. 

Hermann, M. 221. 222. 

Herz, Herzmuskel, Schwäche dess. 
als Ursache von Kreislaufsstörungen 3. 
Dauer der Krankheitserscheinungen 5. 
Ermüdung des Herzmuskels, Paralyse 
des Herznervensystems bewirken Herz- 
lähmung 12. 13.40. — Gewebeverände- 
rung dess. 12. 22. 23. 26. 38. 102. — 
Steigerung der Ernährung, Erhöhung 
der Arbeitskraft dess. 39. 40. 104. — 
Einfluss des Pilocarpins auf dass. 76. 
— Entfettung dess., Indicationen 104. 
-- Gymnastik dess. 104. 187. 188. 244. 
253. — Ansaugen des Venenblutes 
durch centrale Aspiration dess. 144. — 
Arbeitsleistung dess. bei Einführung 
grosser Flüssigkeitsmengen in den 
Körper 194. — Kräftigung dess. durch 
Bergsteigen 240. 251. 253. 281. 282. 
296, bei fettiger Degeneration dess. 
284. — Diätetik zur Kräftigung dess. 
304. 

Herzklopfen, als Symptom von Kreis - 
laufsstörungen 6—9. — als Mittel zur 
Kräftigung des Herzmuskels 188. — 
Beseitigung dess. durch Bergsteigen 
und verminderte Flüssigkeitsaufnahme 
298. 299. 

Herzkrankheiten, Dauer ders. 5. 

Herzog, W. 142. 143. 

Hildesheim 130. 

Hof mann, F. 326. 

Hühner eiweiss, Theorie der Schäd- 
lichkeit dess. 109. — Versuche über 
Ernährung mitH.-Eiern HO, in flüs- 
sigem Zustande 112. 113, grösstmög- 
liche Aufnahme dess. 115, bei be- 
stehender Albuminurie 120. 125. 

Hydrämisches Blut, Verhalten dess. 
bei grösserer Wasserausscheidung 83. 
138. — Anwendung der Entfettongs- 
methoden bei dems. 102. 

Hydrops (Hydropericardium, Hydro - 
thorax) als Folge arterieller Anämie 
u. venöser Staso in den Nieren 12. — 
Beseitigung dess. durch Eiweisszufuhr 
42. 106, durch Bergsteigen 257. 

Hydrostatisches Gleichgewicht, 
Störun gen dess. 3. — Folgen ders. 

22 



4. — EntfettangBmetlioden bei Stä- 
rlingen dess, 102. — Mechanischa Cor- 
rection deiB. I4t). — Ausschi icEsliclie 
Ursache der Kreis] au fsBlörun gen 3L5. 

Hyperamie, clirouiBChe, alsFolge 
von EreislaufsstOrutigen 4. — bewirkt 
cspilläre Ectasie, Hypertrophie des 
Ludgeogewebes, Verödung der Alveo- 
len B. — Neigung zu Husten u. Bro-n- 
fihialkatarrh bei ders, S. 35. 3S. — 
der Nieren 4ü. 

Hypertrophie des rechten Ventrikels 
bei KyphoBcolioso 1 2. 13.40. — com- 
penaatoriBchc, HerBtellung ders. 
durch Herzmuskel-Gymnastik 104. IST, 
250. — durch Bergsteigen 240. 282. 



Iminermann 85. 13«. 

Indicationen, causale, prophylac- 
ÜBche, der Therapie der Circulatioaa- 
stäruugen 25. 

Inspiraliooeu comprimirter Luft 37. 
— vertiefte bei liergsleigeu erhöhen 
die Aspiration von Herz und Thorax 
147. 185. — verdünnter Luft bei Em- 
physem 271. 277. 

Insufficienz der Mitralis, ala Ur- 
sache von Ereislaufsstürungen 3. Zeit- 
dauer der Krankheitserscheinungen 5. 
Besserung ders. durch Bergsteigen 2S2. 

Insufficienz des Herzmuakelfl, 
mechanische Ursache ders. 13. — An- 
wendung der Entfettungsmethoden bei 
ders. 104. '271. — bei Anämie, Com- 
plication ders. mit Atrophie 379. 

Johnson 218. 

Isodynamie der Nahrungsatoffmengeu 
in Bezug auf Fettersatz t24j. 127. 

Kubier und Soyka 178. 

Katarrhe des Larynx und der Bron- 
chien bei Kreis) auf BStOrungen S. — 
Verschwinden ders. nach Ausgleich 
ders. durch Bergsteigen 255. 2b6. 2äl, 
durch Inspiration comprimirter Luft 
bei Emphysem u. Kreialaufastörungen 




Katscb, H. 293. 
Kaupp 132. 193. 



^^ Kendali 49, 



Kendali und Luchsinger 

Kisch 177. 

Klappenfehler des linken Herzens, 
als Ursache von Kreislaufs Störungen 3. 

KnoU 174. 175. 221. 

König, J. bü. 59. 6). 132. 133. 264. 
268. 269. 290. 325. 326. 327. 328. 329. 1 
330. 331. I 

Körner 201. 1 

KGrpergewicbt, Abnahme dess. b^l 
Bergsteigen 64. 245. 265. 266. 270, 
durch Etnirirkung trockener warmer 
Luft im römisch - irischen Bade 70. 
294. 295, durch feucht -warme im 
Dampfhade 74, durch Filocarpininjec- 
tionen 78. 273. — höchster Verlust 
desB. bei Bergsteigen 80. — graphische 
Darstellung des Verlugtes bei den ver- 
schiedenenen Methoden 81. — Ab- 
nahme dess. bei Kreislauf estörungen 
durch reducirte FlUssigkeits aufnähme 
und vermehrte -Ausscheidung 209. 259, 
277. 

Körperwarme s. Temperatur. 

Kohlehydrate, Einfluss ders. auf dea 
EiweisBumsatz 93.321. —Umwandlung 
ders. in Fett nur bei Zersetzung von 
Eiweisa 91. 96. — Wirkung ders. auf 
den Fettverbrauch 98. 

Kohlensäure, Anhäufung ders. im 
Blute 13. 40. — Abscheidung ders. 
nach Rührig 47. 

Kost, Kostordnung (s. Diät, DiäteUk) 
nach Correction organischer Verän- 
derungen im Kespiratious - u. Circu- 
lation sapparat 313. — nach Heilung 
von Fettsucht 314. 

Krankenbeobacblungen bei Kreis* 
laufsstorungen 16. 212. 228. 240. 262, 
Ergebnisse aus dens. 301. 

Krauch, C. 132. 32B. 

Krause 45. 46. 48. 

Kreislauf, kleiner, Beeinträchtiguiig 
dess. durch Lungenemphysem, chro- 
nische interstitielle Pneumonie und 
Bronchektasie, Scoliose, Kyphose, 
pleuritische Exsudate u, Geschwülste 
3. — Physikalische Natur der unmit- 
telbaren Folgen seiner Störungen 4. 

Kreisiaufsstürungen, Ursachen 
ders. 3. Folgen ders. 3. Symptoms 
ders, 6. — Möglichkeit einer Behand- 
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lung ders. 20. Entfettungsversache bei 
dens. 1 03. — Wasserausscheidung durch 
die Nieren bei dens. 201. 209. 211. — 
mechanisch - physiologische Behand- 
lung ders. 212. 236. 240, durch Ver- 
minderung der FlQssigkeitsaufnahme 
212. 237. — mechanische Correction 
ders. 140. 237. 240. — Ergebnisse aus 
den Beobachtungen über dies. 301. — 
Diätetik nach Correction ders. 303. 

Kuhn 147. 

Kunze, C. F. 1S7. 

Kurzak, H. 13. 

Kurzathmigkeit, als frühestes Sym- 
ptom von Ereislaufsstörungen 6. — 
Hebung ders. durch respiratorische 
Gymnastik, Inspiration comprimirter 
Luft 37. 

Kyphoscoliose, Hypertrophie des r. 
Ventrikels bei ders. 12. 13. 40. 

Kyphose, als Ursache von Ereislaufs- 
störungen 3. — Dauer der durch sie 
bedingten Störungen 5. 



liageveränderung der Gliedmassen 
zur Beförderung der Blutbewegung in 
den Venen 142. 143. 

Landois, L. 153. 172. 

Larynx, Katarrh dess. bei Kreislauf s- 
störungen 8. — Verschwinden dess. bei 
deren Ausgleich nach Bergsteigen 255. 

Lebedeff, A. 92. 98. 321. 

Lehmann 80. 191. 

Lehmann, J. Chr. 110. 

Lehmann, S. 149. 

Lemonier 48. 

Leube 217. 219. 

Lewin 50. 76. 

Leyden, E. 76. 103. 178. 

Lichtheim 42. 109. 

Liebig 94. 95. 129. 322. 323. 

Lindwurm 189. 

Lösch 50. 

Lortet, M. L. 151. 157. 171. 

Lossen 144. 

Luchsinger 49. 

Ludwig 223. 

Luft, trocken-warme, Wasserab- 
gabe durch Einwirkung ders. 54. — 
Versuche mit ders. im römisch- irischen 
Bade 67. — feucht-warme, im 



Dampf bade, Wasserabgabe durch Ein- 
wirkung ders. 71. 

Lungen, Hyperämie und Hyperplasie 
ders. bei Kreislaufsstörungen 26. — 
Vermehrung der Wasserausscheidung 
durch dies, durch tiefe u. schnell fol- 
gende Inspirationen, Bergsteigen 29. 30. 
50. 54. — Rückbildung der Verände- 
rungen ders. 35. — Mechanische Ein- 
wirkung auf den Blutlauf in dens. 146. 

Lungenalveolen, Verkleinerung des 
Volumens, Verödung ders. durch chro- 
nische Hyperämie 6. 35. — Expansion 
derselben, durch andauernde Körper- 
bewegungen, Bergsteigen 36, durch 
respiratorische Gymnastik, durch In- 
spiration comprimirter Luft 37, durch 
forcirte, vertiefte Inspiration 147. 

Lungencapacität, vitale, Beein- 
trächtigung ders. durch Verkrümmun- 
gen der Wirbelsäule u. Kreislaufsstö- 
rungen 5. 6. — Wasserausscheidung 
durch die Lungen abhängig von ders. 
52. 54. — Verminderung ders. bei Pilo- 
carpininjectionen 76. — Grösse ders. 
Vorbedingung für Anwendung von 
Entfettungsmethoden 101. — Zunahme 
ders. bewirkt Capacitätszunahme der 
Lungengefässe 185. 186. — Erhöhung 
ders. durch Bergsteigen 254. 

Lungenemphysem, als Ursache von 
Kreislaufsstörungen 3. 274. 

Lungenödem, secundäres, nach Stö- 
rungen des Kreislaufes in den Lungen 
8, in den Niereu 12. 



Maass für die Aufnahme u. Ausschei- 
dung von Flüssigkeit 31. 307, vou 
stickstofffreien u. -haltigen Nahrungs- 
mitteln 127, bei Muskelthätigkeit 129, 
bei Ruhe 130. 134. — Grösstes, klein- 
stes 134. 307. 308. — der normalen 
Harnausscheidung in 24 Stunden 191. 
196. — der Flüssigkeitsaufnahme bei 
Kreislaufsstörungen 212. — für Mus- 
kelthätigkeit, Bewegung in der Ebene, 
für Bergsteigen, Wasserausscheidung 
nach Correction der Kreislaufsstörun- 
gen 309. 

Manassein 48. 

Marcacci 217. 
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Mare; 145. 150. l&l. 153. 154. 160. 101. 

163. 169. 
Marino 49. 
Massage im rdmiEch - irischen Bade, 

Einfluss ders. auf die Wasserabgabe 

67—69. 
Maxon 217. 
Meissner 48. 
Melancholie, allmähliche Eeseitigung 

ders. durch MuskelthUtigkeit 297. 
Kine 325. 
Milchdiät bei Kreislaufset örungeii 29. 



Mosso 145. 

Müller 141. 

Munk. J. 321. 

Muun, John 218. 

Muskelkraft des Herzens, Herab- 
setzang ders. durch Fctteinlagening 
und -Umwacksung 12. 13. 21. 22. — 
Erhöhung ders. 39. 139. 185. 

Muskelthätigkeit, erhöhte, behufs 
WasserauEsc heidun g durch Haut und 
Lungen 30, 4!(. 50. 54. 321 , — Versnche 
Aber dieselbe 55—63. — Eiweisazer- 
BelinDgwährenddera. 94— 07; ErmCg- 
lichongders. durch Rednction derFlQs- 
aigkeitsmenge im Körper 101. 139. — 
Blutbewegung in den Venen bei ders. 
143. 225. 226, — EiweisaauBscheidung 
im Harn bei ders. 21G. — Steigerung 
der Blulmenge u. der Oxydationsror- 
gänge durch dies, bei Bergsteigen 261. 

Mussy, Gui'neau de 217. 

Nahrungsmittel, chemische Zusam- 
mensetzung ders. 321— 32S. 

Naseuschleimhaut, Katarrh ders. 
bei Ereislaufsstörangen S. 

Nawalichin 221. 

Nawrocki 49. 

Mega 144. 

Niemeyer IST. 

Nieren, secandäre Erkrankungen ders. 
in Folge von StSrungen im Kieren- 
kieislauf 12. — GewebeverJunienuigeii 
dera. 26. 40. — Wasserausscheidong 
dnrcb dies. 29, bei rerminderter Flns- 
sigkeitsaufnahine 190, Versuche hier- 
über 191-201. 2U2— JOS. — Eiweias- 
aosacheidung durch dies, entatdt nicht 



in Folge des Genusses von Fleisch lOT. 
108, von KfiLse 109, von Eieru 109—123, 
dagegen in Folge erhöhter Muskeltbä' 
tigkeit 216, in Folge anderer TJrsacbea 
210. — Blut I auf sgesch windigkeit b 
dens. bei TerminderterWasaeratiäiahine 
210. 224. — Theorie der regulatori- 
schen Thätigkeit ders. 219—228. — 
Erhöhung des Blutdruckes im Aorten- 
BjBtem erzeugt nicht Albuminurie 221, 
— Verschluss oder Einengung der Art. 
renalis lässt Eiweiss in den Harn Dber- 
tieten 222. 223, desgl. venöse Stannag 
u. Verschluss des Vena renalis 222. 
223. — Mögliche Beeinflnssung des 
Nierenblutlanfs durch Bergsteigen 225. 
229. 230. 236. — Entlastung ders. 257. 
311. 

Oedem des Unterschenkels, der Angen- 
lider, des Qesichta als Folge hochgradi- 
ger Greislaofsstöning 11. — Langsame 
Rückbildung dess. nach Bergsteigen 
25S. 296. 299, nach römisch-irischen 
Bädern 276. — Fehlen der WtaMT^j 
abgäbe an den durch dass. geac 
ten Tlieilen 294. 295. 302. 

Oertel 97. 100. 135. 275. 

Oppenheim 95. 

Opprcssion auf der Brust, als 
ptom von Ercislau&stömngen 6. 

van Üverbeck 222. 
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Pensoldt 120. 

Perl 8 223. 

Pettenkofer n. Toit 52. 53. 6Z. K. 
S4. 91. 94. 95. 96. 98. 107. 119. 13a 
192. 197. 239. 290. 

Fbysikalische Natur der onmitt^ 
baren Folgen von KreisIanfseUtrun- 
gen 4. 

Figmentirung der Lungen, als Fo^ 
von Ereislaufsslömngen 4 , Kwtfar- 
bene der Haut des Lnterschenkela, At* 
FnssrQckena bei Herzfeblem, Con- 
pressionszoständen der Lange 11. — 
Rückbildung ders. nach Anfhebmi 
der venösen Stauungen bei B ugaw i gM 
258. 

Pilocarpin, Anwendbartwit den. 19. 
4'j. — Menge d. Speichels o, Schweines 
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nach Gebrauch dess. 49. 50. 79. — 
YermehruDg der Wasserausscheidung 
durch Einspritzung dess. 75. 105. 272. 
302. 310; Gefahren ders. 76, Ver- 
suche mit dens. 77. — Einwirkung 
dess. auf den Puls 178. 

Playfair 129. 130. 

Pneumonie, chronische inter- 
stitiell e , als Ursache von Er eislaufs- 
störungen 3. 

Puls, negativer, positiver 145. — Auf- 
zeichnung der Gurve dess. durch den 
Sphygmograph 150. — Gurven dess. 
bei Ruhe 152. 153. (Nachtrag hierzu) 
322, nach Gehen 154, nach Bestei- 
gung grösserer Höhe 156. 158. 159. 
160, nach Bergbesteigungen 161. 162. 
165. 166. 168. 169. 181. 182, nach 
einem kalten Bade 172. 173. — Ein- 
fluss beschleunigter u. verstärkter Re- 
spiration auf denselben 176. — Ver- 
halten dess. im römisch -irischen und 
Dampf bade 177, nach Pilocarpinein- 
spritzungen 178. — Zusammenstellung 
der Gurven dess. in Ruhe u. Bewegung 
180. — Gurven dess. vor und nach 
wiederhergestellter compensatorischer 
Hypertrophie des Herzmuskels bei re- 
ducirter Flüssigkeitsaufnahme 250. 

Purkinje 144. 



ßadziejewski 92. 

Ranke, H. 129. 227. 

Ranke, J. 193. 

Renk, Fr. 132. 133. 264. 268. 269. 280. 
324. 325. 326. 327. 328. 329. 330. 331. 

Respiration, Störungen ders. in Folge 
von Ereislaufsstörungen 8.— Erhöhung 
ders. zum Zweck vermehrter Wasser- 
ausscheidung 30. 36. — Einfluss er- 
höhter auf den Puls 174. 

Roake, Morley 217. 

Röhrig 47. 48. 

Römisch-irische Bäder 30. 54. 55. 
— Einrichtung ders.. Versuche in dens. 
67. — Wasserverlust des Körpers in 
dens. 68. — Einfluss ders. auf den 
Gefässapparat 177. — als Ersatz für 
forcirte Bewegung, Bergsteigen, bei 
Emphysem 276, bei fettiger Degene- 
ration des Herzmuskels 292. 293. 294. 



Rollet 186. 

Rosenbach, G. 220. 

Rostfarbige Färbung der Haut des 
Unterschenkels, Fussrückens in Folge 
von Blutstauung, capillären Hämorrha- 
gien, Stase u. Diabetese rother Blut- 
körperchen 11. 

Roy, Gh. S., Gohnheim, J., u. — 227. 

Rubner 89. 126. 

Runeberg, J.W. 119. 

Rye 47. 



Sanctorius 47. 

Sasezki 50. 

Sauerstoff, Mangel dess. im Blute 
13. — Erhöhung der Aufnahme dess. 
bei Bergsteigen 260. 

Scherer 191. 

Schleimsecretion in den Luftw^en, 
Steigerung ders. nach Pilocarpininjec- 
tion 76. 272. 302. 

Schulz 13. 

Schuster, Ad. 129. 130. 132. 324. 325. 
326. 327. 331. 

Schweiss, als Product der Wasser- 
ausscheidung durch die Schweissdrü- 
sen 45. — Verschiedenheit der Menge 
dess. nach Grten der Absonderung 46. 
47. — Entstehung der Absonderung 
dess. durch centrale Nerventhätigkeit 
49. 75. 290. —Erregung dess. in Bädern 
54, durch Bewegung 55. 246. — Be- 
grenztheit der Production dess. 65. — 
— Fehlen dess. an ödematösen Kör- 
pertheilen 294. — Mittel zur Erregung 
dess. 309. 310. 

Schweissdrüsen, Abnahme der Er- 
regbarkeit ders. 51. 65, bei venösen 
Stauungen, bei Gedem 294. 

Schwitzbäder in glasbedecktem Raum 
278. 

Scoliose als Ursache von Kreislaufs- 
störungen 3. — Dauer der durch sie 
bedingten Störungen 5, mit Hyper- 
trophie des rechten Ventrikels 284. 

Scotti 50. 

Secretion, Wasserausscheidung durch 
die Haut ist eine wirkliche S. 294. 

Seguin 47. 52. 

Seitz, J. 13. 

Senator, H. 111. 216. 222. 223. 227. 
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SeröBc Flüssigkeit, Austritt ders. 
aus den Gefässen bei Kreislaufsatü- 
rungen II. — Lmgsanier Schwund 
ders. nach Bergsteigeu 25S. 

Setschenotf, J, M. 225. 

SinguUus nach Pilocarpin in je ctionen 

Smith, Edw.. u. Playfair 129. 
Sommerbrodt, J. 147. 15(1, l&l. 162. 

155. I6U. 169. 175. 176. 178. 
Sonnenbäder 279. 
Soundbj 217. 

Soyka, Kahler und — 178. 
Speichel, Menge dess. nach Gebrauch 

von Pilocarpin äu, 79. 273. 
Sphyginograph zur Aufzeichnung der 

Pulacurveu. Bestimmung derÄrterien- 

wandspannuDg von Sommerbrodt und 

Marey 150—154. 
Sphygmomacomoter v. Bacb's zur 

Bestimmung des Blutdrucks 149. 25U. 
Sprechen, Beeinträchiigung desselben 

durch verminderte Lungencapacitat 1 0, 

254. 
Ssubotin 92. 
Slase, als Folge von Kreislauf sstorun- 

Stauungen des Blutes in der Lunge 4. 
ü. S, in den Nieren 12. — Ursachen 
ders. 20. — Beseitigung dera. durch 
Lageveränderung 142. 113, durch er- 
höhte Muakeltbatigkeit , Bergsteigen 
144, durch centrale Aspiration durch 
das Herz 144, durch den Brustraum 
t4ti, durch erbObte Bewegung bei Fett- 
herz und Fettsucht 262. 282, bei fet- 
tiger Degeneration des Herzmuskels 
2B4. 291. 

Steigen s. Bergsteigen, 

Steinheil. E. 129. 

Stenose des Oaüum venosum uud ar- 
terioaum sioistrum, als Ursache von 
Kreislaufs Störungen 3. — Zeitdauer 
ihrer Krankbeita Erscheinungen 5. — 
Besserung ders. durch Bergsteigen 2S2. 

Stickstofffreie Nahrungsmittel 
bei Entfett ungsversuchen 125. — Ab- 
hängigkeit der Menge ders. 126. 

Stickstoffhaltige NahruDgsmit- 
tel, Einüusa ders. auf den Organis- 
mus 86, nothweudige Menge ders. S9, 
bei Entfettuugsversuchen 105. 



Stokes, W. IST. les. 189. 
Stokvis, B. i. 110. 111. 

Strümpell, Ä. 187. 

Struma, Rückbildung ders. bei Behandj 

Jung der Kreis lauf sstörungen 296. 
Symptome von Kreislaufsstörungen t 

T^rgart HO. 

Temperatur des Körpers, Bestimmaar 
ders. in der Ruhe 148. 151. 154, nach 
Bergsteigen 155, 157. 170. 171. 
portional der Grdsse der Muskelarbeit 
179. 185. — Curve dera. nach Berg- 
steigen 181. 

Ter-üregoriantü, G. K. 234. 

Tfissier 110. 

Therapie der Kreislaufsstörungen 20. 
— Aufgabe ders. 24. 26. 27. — Indl- 
cationeu ders. 25. 26. — mechanisch- 
physiologische Methode derg. 236, Aus- 
führung dieser 240. j 

Toldt 136. 137. I 

Transpiration, gesteigerte, MJ 
Kreislaufsstörungen 7. — siehe &uw 
Seh weiss. 

Trautwein 252. 

Trinkcuren, bei KrelslaufastüroDgea 
201. 312, 323. 

Tuczek, F. 322. 



Ultzmann 217. 

Urate, Kinfluss der FlQssigkeitsauf- 
nahme auf die Bildung ders. bei Erels- 
laufsstörungen 215. 

Urluaecretion, verminderte, bei 
Kreislaufestöruugen 7. — Schwan- 
kungen ders. 11. 19. 

Ursachen der Kreislauf sstörangen 
3. 20. 



Valentin 47. 52. — und Brunner 5i 
Verdauungsferment, stickstoffhal- 
tiges, Dothwendig bei der Entfettung^' 
metbode nach Uarwey-Banting 100. 
Verfettung, Terhiuderung ders. nach 
Correctiou von Kreislauf sstürutigen 
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3. 16. — Dauer der durch sie beding- 
ten Störungen 5. 

Vermehrung der Wasserausscheidung 
aus dem Körper auf physikalischem 
W^e 29. 36. 37. 51. 55. — Versuche 
über dies. 55—63. 

Verminderung der Flüssigkeitsauf- 
nahme 29. — Maass ders. 31. 

Versuche einer Einwirkung auf die 
im Körper aufgestauten Flüssigkeits- 
mengen und die davon abhängigen 
hydrostatischen Verhältnisse 27. — 
einer Einwirkung auf die von den 
Kreislaufsstörungen gesetzten Verän- 
derungen in den einzelnen Organen 
33. — über die Vermehrung der Was- 
serausscheidung in der Ruhe 56. 57, 
durch Bewegung, Bergsteigen 55. 57, 
durch Einwirkung von trockenwar- 
mer Luft 66, im römisch - irischen 
Bade 68. 177, in feucht-warmer Luft, 
im Dampfbade 72. 177, durch Pilo- 
carpininjection 77. 178; Gesammt- 
ergebnisse ders. 80; graphische Dar- 
stellung der durch dies, erhaltenen 
Gewichtsverluste 81. — V. v. Voit's 
über Eiweisszersetzung im Körper 88. 

— über Ernährung mit Hühnereiern 
110—123. — über Blutdruck, Arterien- 
füllung u. -Wandspannung bei Ruhe 
u. Bewegung in der Ebene 151, bei 
Besteigung einer Höhe 155, bei Berg- 
besteigungen 160, nach einem kalten 
Bade 171, nach Bergsteigen u. darauf 
folgender rascher Abkühlung 172, im 
römisch-irischen und Dampf bade 177. 

— über die Harnausscheidung im Ver- 
hältniss zur Aufnahme von Flüssig- 
keit im Normalen 192. 197—201, bei 
KreislaufsstöruDgen 202—208. 214. 

Vertretungswerthe von Fett, Kohle- 
hydraten und Eiweiss 126. 
Vogel, J. 86. 217. 
v. Voit 87. 88. 89. 90. 92. 93. 94. 95. 

97. 98. 101. 108. 116. 126. 127. 129. 

130. 132. 133. 135. 144. 145. 264. 268. 

269. 280. 325. 326. 327. 328. 
v. Voit, Pettenkofer u. — 52. 53. 

62. 65. 84. 91. 94. 95. 96. 98. 107. 

129. 130. 192. 197. 239. 290. 
Vorhofsaspiration des Venenblutes, 

synchron mit den Herzschlägen 144. 



Wärme, vermehrte Wärmeausschei- 
dung durch dies. 29. 48. 49. 66. — 
trockene im römisch -irischen Bade 
67—71. 310. — feuchte im Dampf- 
bade 71—75. 310. — als Oxydations- 
product isodynamer Nahrungsstoff- 
mengen zu Kohlensäure und Wasser 
126. — Erhöhung ders. im Körper 
179. 

Waidenburg 275. 277. 

Wasser, vermehrteAusscheidung 
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